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Анотація 

Робота присвячена дослідженню організації корекційної підтримки 

здобувачів освіти з розладами аутистичного спектра (РАС) у спеціальній школі. 

У роботі розкрито особливості психічного, соціального та емоційно-

поведінкового розвиткуг дітей зг розладами аутистичногог спектру  таг 

визначено ключовіг принципи йг напрями корекційноїг діяльності. 

Актуальністьг дослідження зумовленаг зростанням кількостіг дітей ізг 

порушеннями розвитку,г необхідністю удосконаленняг педагогічних підходівг і 

потребоюг в системнійг організації цілісноїг підтримки здобувачівг освіти зг 

розладами аутистичногог спектру вг спеціальних закладахг освіти. 

Уг дослідженні проаналізованог сучасні науковіг підходи дог корекційної 

роботиг зі здобувачамиг освіти зг розладами аутистичногог спектру, окресленог 

роль міждисциплінарноїг команди таг визначено організаційно-педагогічні 

умови,г що забезпечуютьг ефективність корекційно-розвиткової діяльності.г 

Особливу увагуг приділено структурованомуг навчанню, використаннюг 

альтернативної таг додаткової комунікації,г поведінкових технологій,г 

елементів сенсорноїг інтеграції таг індивідуалізації освітньогог процесу. 

Практичнаг частина роботиг містить аналізг особливостей організаціїг 

корекційної підтримкиг здобувачів освітиг з розладамиг аутистичного спектруг 

у спеціальнійг школі, характеристикуг освітнього середовища,г методів таг форм 

роботиг зі здобувачамиг освіти зг розладами аутистичногог спектру. 

Представленог результати дослідно-експериментальної роботиг з 

впровадженняг корекційної програми,г спрямованої наг розвиток 

комунікативних,г соціальних, поведінковихг та адаптивнихг навичок 

здобувачів.г Визначено ефективністьг використаних методикг та окресленог 

напрями вдосконаленняг педагогічної діяльності.г 

Результати дослідженняг підтверджують, щог системна організаціяг 

корекційної підтримкиг сприяє підвищеннюг рівня соціальноїг адаптації, 

комунікативнихг умінь, емоційноїг регуляції таг пізнавального розвиткуг 

здобувачів освітиг з розладамиг аутистичного спектру.г  
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ВСТУП 

Актуальність теми. На сучасному етапі розвитку суспільства проблеми 

освіти та соціалізації дітей з особливими освітніми потребами, зокрема дітей зг 

розладами аутистичногог спектру  (РАС),г набувають особливоїг значущості. 

Згідног з данимиг Всесвітньої організаціїг охорони здоров’я,г поширеність 

розладівг аутистичного спектруг серед дитячогог населення демонструєг 

стабільну тенденціюг до зростання:г кількість дітейг із цимг порушенням 

неухильног збільшується вг більшості країнг світу, включаючиг Україну. Заг 

різними оцінками,г одна дитинаг із 100г має проявиг розладів аутистичногог 

спектру , аг число дітейг з комплекснимиг порушеннями розвиткуг є щег 

більшим. Спеціальнаг загальноосвітня школаг «Надія» м.г Києва єг сучасним 

освітнімг закладом, щог забезпечує навчанняг та розвитокг дітей зг особливими 

освітнімиг потребами. Наг сьогодні уг школі здобуваютьг освіту 299г учнів, 

середг яких 105г дітей зг розладами аутистичногог спектру таг 194 учніг з 

іншимиг нозологіями. Освітнійг процес організованог за трьомаг програмами: 

загальноосвітньою,г а такожг програмами дляг дітей зг інтелектуальними 

порушеннямиг легкого таг помірного ступеня.г Такий підхідг дає змогуг 

враховувати індивідуальніг можливості таг потреби кожноїг дитини, 

створюючиг умови дляг їхнього ефективногог навчання таг соціалізації. 

Дітиг з розладамиг аутистичного спектруг  потребують комплексноїг 

допомоги, якаг охоплює педагогічний,г психологічний, соціальний,г 

поведінковий іг медичний супровід.г Особливу рольг у цьомуг процесі 

відіграютьг спеціальні школи,г діяльність якихг спрямована наг створення умовг 

для розвиткуг особистості дитини,г формування навичокг комунікації, 

соціальноїг взаємодії, саморегуляціїг та поведінковихг стратегій. Уг той жег час 

специфікаг комбінації розладівг аутистичного спектруг   з інтелектуальнимиг 

порушеннями, значніг індивідуальні відмінностіг та потребаг в інтенсивнійг 

структурованій підтримціг ускладнюють процесг навчання, щог зумовлює 

необхідністьг детального опрацюванняг організаційних іг методичних засадг 

корекційної підтримки.г 
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Попри значнуг кількість дослідженьг (Н. Базима,г С. Конопляста,г О. 

Нікольська,г М. Породько,г Р. Призванська,г , В. Тарасун,г Д. Шульженког та 

ін.г), проблема організаціїг корекційної підтримкиг залишається недостатньог 

розробленою самег в аспектіг системного підходу,г що враховуєг поєднання 

аутистичнихг проявів зг інтелектуальними порушеннями.г Науковці детальног 

описують особливостіг психічного розвитку,г механізми формуванняг 

комунікативних іг соціальних навичок,г принципи поведінковихг методик, 

однакг питання комплексноїг організації підтримкиг в умовахг спеціальної 

школиг потребує подальшогог уточнення, адаптаціїг та вдосконалення.г 

Сучасні дослідженняг корекційної роботиг в спеціальнійг школі «Надія”г 

засвідчують нагальнуг потребу вг упровадженні структурованихг і науковог 

обґрунтованих корекційнихг програм. Наг сьогодні Міністерствомг освіти іг 

науки Україниг не розробленог комплексних програмг корекційно-розвитковоїг 

роботи зг «Психосоціального розвитку”г для учнівг 5-11г класів, аг також 

програмг із «Розвиткуг мовлення» дляг дітей зг інтелектуальними порушеннямиг 

легкого ступеняг для 1-4 таг 5-11г класів заг моделлю Новоїг української школи.г 

Такий дефіцитг програмного забезпеченняг ускладнює реалізаціюг 

багатовекторного педагогічногог супроводу таг ефективної взаємодіїг між 

педагогами,г психологами, асистентамиг вчителя, батькамиг та фахівцямиг 

міждисциплінарних команд.г 

Корекційна роботаг в спеціальнійг школі «Надія”г з дітьми,г які маютьг 

розлади аутистичногог спектра, єг ключовою складовоюг їхнього освітньогог 

процесу йг розвитку. Системаг корекційно-розвитковихг заходів включаєг 

заняття зг психологом, розвитокг мовлення, логопедичнуг підтримку, соціально-

побутове орієнтування,г лікувальну фізкультуруг та ритміку.г Комплексність 

цихг напрямів забезпечуєг формування базовихг комунікативних, соціальнихг та 

адаптивнихг навичок, необхіднихг для успішноїг інтеграції учнівг у освітнєг 

середовище таг суспільне життя.г 

Фахівці закладуг здійснюють корекційно-розвиткову діяльністьг відповідно 

дог програм, рекомендованихг Міністерством освітиг і наукиг України. Однакг 
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на сучасномуг етапі нег всі корекційніг програми дляг дітей зг розладами 

аутистичногог спектра єг достатньо розробленимиг та стандартизованими.г У 

зв’язкуг з цимг педагоги спеціальноїг школи «Надія”г адаптуваи наявніг 

методичні матеріалиг для створенняг індивідуальної програмиг розвитку дляг 

кожного учня.г Такий підхідг забезпечує врахуванняг особливостей 

психофізичногог розвитку, актуальнихг потреб таг потенційних можливостейг 

дитини. 

Поприг значні часовіг та професійніг ресурси, якихг потребує 

індивідуалізаціяг корекційно-розвитковоїг роботи, вонаг є необхідноюг умовою 

забезпеченняг ефективної освітиг для дітейг з розладамиг аутистичного 

спектра.г Персоналізовані програмиг дозволяють створитиг оптимальні умовиг 

для розвитку,г адаптації таг реалізації освітньогог потенціалу кожногог учня, 

сприяючиг досягненню максимальног можливих результатівг у навчальнійг 

діяльності таг соціальній взаємодії.г Загалом корекційнаг підтримка вг умовах 

спеціальноїг школи забезпечуєг комплексний розвитокг дитини, підтримуєг її 

індивідуальніг особливості, сприяєг формуванню навичокг адаптації дог 

навколишнього середовищаг та покращуєг якість життя.г Цей процесг виступає 

важливимг складником соціалізаціїг та інтеграціїг дітей зг аутизмом уг 

суспільство. 

Здобувачіг освіти зг розладами аутистичногог спектра частог демонструють 

труднощіг у сферіг соціальної взаємодіїг та комунікації,г емоційної регуляціїг й 

поведінковихг реакцій, щог зумовлює необхідністьг систематичної корекційноїг 

роботи наг основі науковог обґрунтованих методів.г До ефективнихг підходів 

належатьг АВА-терапія,г структуроване навчанняг TEACCH, методиг сенсорної 

інтеграції,г використання соціальнихг історій, аг також альтернативноїг та 

додатковоїг комунікації (AAC). 

Організація такоїг підтримки уг спеціальній школіг є складним,г 

багатокомпонентним процесом,г який передбачає:г 

• розроблення індивідуальнихг програм розвитку;г 

• створення структурованогог та передбачуваногог освітнього 
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середовища;г 

• застосування індивідуальнихг і груповихг корекційних технологій;г 

• психолого-педагогічнийг супровід учнів;г 

• тісну взаємодіюг з батькамиг або законнимиг представниками; 

• систематичнийг моніторинг динамікиг розвитку. 

Отже,г актуальність даногог дослідження зумовленаг як зростаннямг 

кількості дітейг з розладамиг аутистичного спектра,г так іг потребою уг 

вдосконаленні системиг корекційної підтримкиг в умовахг спеціальної школи.г 

Тема маєг високу теоретичнуг та практичнуг значущість, оскількиг сприяє 

підвищеннюг якості освітніхг послуг, формуваннюг життєвих 

компетентностей,г ефективній соціалізаціїг та успішнійг інтеграції дітей з 

розладами аутистичного спектра у суспільство. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПРОВЕДЕННЯ ОСВІТНЬОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 

 

1.1. Аналіз психолого-педагогічної літератури з проблеми освітньої 

реабілітації здобувачів з розладами аутистичного спектру 

 

У сучасних умовах напрями, види та методи реабілітаційної діяльності 

відрізняються новою якістю, орієнтовані на інтеграцію в культурне таг соціальне 

життяг суспільства осібг з особливимиг потребами таг осіб зг інвалідністю 

зокрема,г їх самореалізаціюг та самоутворення.г У цьомуг контексті особливег 

місце слідг відвести освітнійг реабілітації дітейг з аутистичнимиг порушеннями. 

Уг сучасній психолого-педагогічній літературіг існує багатог підходів дог 

визначення термінуг «розлади аутистичногог спектру», щог зумовлено 

поліморфнимг та суперечливимг характером клінічноїг картини аутистичногог 

розладу. Так,г у класичномуг розумінні «аутизм”г є синдромом,г що полягаєг у 

поєднанніг атипових поведінковихг характеристик людиниг [25, с.г 19].  

Вітчизнянаг педагогиня Н.г Базима уг своїх дослідженняхг дійшла 

висновкуг про те,г що аутизмг є загальнимг розладом розвиткуг дитини зг 

порушеннями комунікації,г соціальної взаємодіїг та поведінки,г зумовлених 

сукупністюг змін уг динаміці іг механізмах формуванняг ігрової таг навчальної 

діяльності,г фізичного, сенсорного,г пізнавального, мовленнєво-

комунікативного, соціально-морального таг емоційно-ціннісногог розвитку [1].г  

Варто наголоситиг на тому,г що всіг вищенаведені визначенняг поняттю 

«аутизм”г так чиг інакше схожіг з дефіцінією,г запропонованою видатноюг 

українською аутологинею,г психологинею Діноюг Іванівною Шульженко.г У 

своїхг наукових розробкахг Д. Шульженко,г провела ґрунтовнийг аналіз 

становленняг та розвиткуг медико-психологічнихг та педагогічнихг основ 

корекційногог виховання дітейг з розладамиг аутистичного спектруг як вг 

Україні, такг і вг зарубіжних країнах,г зокрема їїг дослідження проводилисяг на 

територіїг Німеччини (м.г Мюнхен), Великійг Британії (м.г Шефілд), Польщіг 

(м. Замост’є,г м. Жешув),г Словаччині (м.г Кошице). 
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Так,г відповідно дог визначення, регламентованогог у Міжнародномуг 

класифікаторі хворобг в редакціїг 2010 р.г (МКХ-10)г (на сьогодніг є чиннимг 

МКХ-11),г під поняттямг «аутистичний розлад”г (англ. autistic disorder), абог 

«аутизм», прийнятог розуміти важкуг патологічну формуг розвитку, 

характернимиг рисами якоїг є порушенняг соціальних, комунікативнихг та 

мовленнєвихг функцій, аг також наявністьг сукупності нетиповихг для людиниг 

інтересів таг форм поведінкиг [20]. 

Аутизмг здійснює впливг на всіг види взаємодіїг дитини зг навколишнім 

світом,г що пояснюється,г як правило,г ураженням багатьохг ділянок мозку.г На 

думкуг В. Синьова,г В. Тарасун,г Д. Шульженко,г аутизм прийнятог відносити 

дог первазивних (важких)г порушень розвиткуг (ВПР, абог pervasive 

developmental disorders) [24;г 29], характернимиг рисами якогог є, зг одного 

боку,г наявність значнихг недоліків уг формуванні соціально-комунікативних 

навичок,г а зг іншого боку,г наявність проявівг стереотипних інтересівг та 

патернівг у поведінці.г  

Одним ізг вагомих внесківг української дослідниціг у сферіг аутології таг 

психокорекційної педагогікиг Діни Іванівниг Шульженко єг запропонована неюг 

концепція доцільностіг корекційного вихованняг дітей зг розладами 

аутистичногог спектру, вг основу якоїг покладено системний,г структурно-

діяльніснийг та синергетичнийг методологічні підходи.г 

 Ще уг 2010 р.г у своємуг докторському дисертаційномуг дослідженні 

«Психологічніг основи корекційногог виховання дітейг з аутистичнимиг 

порушеннями» Д.г Шульженко акцентуєг увагу українськоїг наукової 

спільнотиг на мультидисциплінарнийг характер проблемиг аутизму, оскільки,г 

як відомо,г це явищег передбачає залученняг фахівців ізг багатьох сферг – 

медицини, психології,г спеціальної педагогіки,г соціальної роботи,г логопедії 

[29,г с. 14].г Авторка зазначає,г що наг основі напрацюваньг у сферіг цих наук,г 

поєднуючи результатиг практичної діяльностіг фахівців (логопедів,г 

дефектологів), існуєг фундамент дляг формування системиг корекції 

аутистичнихг розладів уг дітей, якіг мають різніг види дизонтогенезуг [29, с.г 14-

15]:г  

1) затримкаг у розвитку;г  



10 

2) дефіцитарнийг розвиток;  

3)г діти зг інтелектуальними порушеннямиг (комбінаторні порушення);г  

4) дітиг з аутистичнимиг проявами уг поведінці, щог явно нег порушують 

психосоціальнийг розвиток особистості.г 

У своїхг дослідженнях Дінаг Шульженко окреслилаг специфічність 

симптоматикиг у дітейг з аутистичнимиг порушеннями наг основі проведеногог 

аналізу, систематизаціїг та узагальненняг різних концептуальних,г клініко-

дизонтогенетичнихг та психолого-педагогічних підходів,г передової 

дефектологічноїг практики, уг тому числіг у сферіг корекційного вихованняг 

дітей зг аналізованою нозологієюг у закладахг освіти різнихг типів. 

Наг думку дослідниці,г аутизм нег можна розглядатиг як окремег 

порушення, оскількиг він єг симбіозом низкиг розладів, щог здійснюють впливг 

на розвитокг соціальної взаємодії,г а такожг на розвитокг когнітивної, 

емоційноїг та мовленнєвоїг сфер дитиниг з аутистичнимиг порушеннями. Самег 

тому Д.г Шульженко зауважує,г що вг процесі розглядуг різних характеристикг 

аутизму вартог зважати наг те, щог всі вониг перебувають уг тісному 

взаємозв’язкуг між собоюг [29, с.г 14-15].г 

 На рис.г 1.1г представлена причинністьг етіології аутизмуг у дітей.г 

 

Рис. 1.г1. Причинністьг етіології аутистичнихг порушень уг дітей [29]г 
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 Варто зауважити,г що Д.г Шульженко уг своїх науковихг поглядах 

поділяєг теорію коморбідностіг в рамкахг доказової медициниг (C. Arens, P. 

Howlin, G. Moll та ін.г), яка зводитьсяг до багатофакторностіг виникнення уг 

дітей аутистичнихг розладів [29,г с. 15].г Акторка зазначає,г що дог характерних 

рисг аутизму можнаг віднести те,г що уг хворих дітейг відзначається динамічнаг 

частотність уг проблемах вг пренатальному розвитку,г у процесіг пологів таг в 

післяпологовийг період [8].г 

На основіг проведеного аналізуг наукових джерелг було викрісталізованог 

сучасний поглядг на клініко-психологічну картинуг особливостей 

викривленогог розвитку (аутистичнихг проявів), щог передбачає доситьг 

широкий діапазонг усвідомлення проблеми:г від створенняг системи корекціїг 

первинних аномалійг (афективно-комунікативнаг сфера таг поведінка дитиниг з 

РАС)г до приверненняг уваги дог вторинних порушень,г які виникаютьг у 

результатіг блокування активноїг взаємодії заг схемою «дитина-дорослий» 

(активнийг розвиток когнітивно-мовленнєвої діяльності,г дій регуляторногог та 

контрольногог характеру) [14].г 

Наведемо основніг специфічні ознаки,г які властивіг дітям зг розладами 

аутистичногог спектру, виокремленіг Д. Шульженког на основіг проведених 

неюг наукових досліджень:г 

− наявність дефіцитуг психічної активності;г 

− порушення взаємодіїг психічних функцій;г 

− виявлення грубихг порушень цілеспрямованостіг і довільностіг 

уваги; 

− порушенняг взаємодії психічнихг функцій; 

− нерівномірність,г парціальність інтелектуальногог розвитку; 

− відсутністьг живої зацікавленості,г інтересу дог нового, 

дослідженняг навколишнього середовища;г 

− наявність грубихг порушень цілеспрямованостіг і довільностіг 
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уваги; 

− схильністьг сприймати інформацію,г ніби пасивног вбираючи їїг в 

себег цілими блоками;г 

− реакція відходуг від спрямованихг на дитинуг впливів 

навколишньогог середовища; 

− наявністьг негативної реакціїг або взагаліг її відсутністьг під часг 

здійснення спробг залучити увагуг дитини зг РАС дог предметів навколишньоїг 

дійсності; 

− швидкаг виснаженість та/або перенасиченістьг певним видомг 

цілеспрямованої активності/діяльності;  

− утрудненняг у концентраціїг уваги; 

− наявністьг труднощів уг символізації, перенесенніг навичок зг однієї 

ситуаціїг на іншу;г 

− наявність порушенег формування соціальноїг та комунікативноїг 

функцій [29].г 

Проведений українськимиг вченими таг дефектологами-практикамиг 

дослідження свідчатьг про те,г що вг рамках спектруг аутистичних порушеньг у 

дітейг має місцег блокування їхг активного розвитку,г що, уг свою чергу,г 

здійснює впливг на онтогенезг психічної сфери.г Це зумовлює,г на думкуг Я. 

Крета,г І. Посохової,г Г. Хворової,г Д. Шульженко,г той факт,г що дітиг з 

аутизмомг певним чиномг відрізняються відг дітей зг порушеннями 

інтелектуальногог розвитку таг дітьми зг мовленнєвими етіологіямиг 

(ехолалією, алалією,г затримкою мовленнєвогог розвитку (ЗНМ)г тощо) 

аутичніг діти наявністюг індиферентного ставленняг до подій,г відсутністю 

бажанняг відвідувати заходиг за участюг дітей (дитячіг вистави, ігриг на 

дитячомуг майданчику тощо),г проявами емоційноїг холодності дог членів 

своєїг сім’ї, їхніхг інтересів, потребг та переживань,г відсутністю соціальнихг 

навичок черезг несформованість уявленьг про наявністьг взаємозв’язку дитиниг 
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з людьмиг та предметамиг навколишньої дійсностіг та наявністьг системних 

страхівг перед усімг новим таг незвіданим [24].г 

 Д. Шульженког розробила таг запропонувала власнуг авторську 

психологічнуг класифікацію типівг осіб зг аутизмом, вг основу якоїг було 

покладеног особливості спрямуванняг дитини наг найближче середовищег як 

першуг спробу дитиниг з РАСг звернутися дог динаміки цілісноїг психічної 

організаціїг дитини вг ситуаціях, якіг можуть змінюватисяг у процесіг її 

життєдіяльності.г 

При цьомуг основними показникамиг для диференціаціїг дітей зг РАС наг 

групи заг специфічними ознакамиг стали ті,г що наведеніг на рис.г 1.2.г 

 

Рис. 1.г2. Показникиг диференціації дітейг  

з РАСг на групиг за специфічнимиг ознаками [27]г 

  

На рис.г 1.3г представлені основніг типи осібг з аутистичнимиг 

порушеннями відповідног до запропонованоїг Д. Шульженког авторською 

психологічноюг класифікацією.  
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Рис.г 1.3.г Психологічна класифікаціяг осіб зг аутизмом (заг Д. 

Шульженко)г [29] 

Охарактеризуємог кожен ізг наведених наг рис. 1.г3 типівг осіб зг 

аутизмом більшг детально.  

1.г «Тип симбіотичногог спрямування особистостіг – характеризується 

високимг рівнем залежностіг від присутностіг певної людиниг (матері, батька,г 

братів, сестер,г няні тощо).г Дитина можег соціально реалізовуватисьг лише заг 

присутності конкретноїг людини, вг якій вонаг має потребу.г  

2. Типг лінгвістичного спрямуванняг особистості, якийг характеризується 

сформованимг усним таг писемним мовленням,г мотивацією дог говоріння, 

вербалізмом,г орієнтованістю наг оригінальність, вигадливістьг мовленнєвої 

особистісноїг диспозиції.  

3.г Тип інтелектуальногог спрямування особистості,г який 

характеризуєтьсяг дещо звуженоюг сферою реалізаціїг цієї здатностіг і 

неспроможністюг до поширенняг розумових уміньг на іншіг аспекти 

життєдіяльності.г  

4. Типг комунікативного спрямуванняг особистості, щог характеризується 

наявністюг бажання бутиг в центріг уваги іг здійснювати спілкуванняг як заг 

умов мовленнєвоїг диспозиції, такг і заг їх відсутності;г водночас вг дитини нег 

сформовані механізмиг комунікативних дій.г  
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5. Типг динамічно-орієнтованогог спрямування особистостіг на 

розвитокг здібностей, щог характеризується сукупністюг задатків дитиниг 

(творчих, конструювальних,г спортивних тощо)г [65].  

6.г Тип індиферентногог спрямування особистості,г який 

характеризуєтьсяг байдужим сприйняттямг навколишнього світу,г пасивним 

спогляданнямг дійсності, неспроможністюг самостійно прийматиг рішення, 

бажаннямг уникати будь-яких, навітьг спрощених, ситуацій.г  

7. Типг реактивно-тривожногог спрямування особистості,г що 

характеризуєтьсяг підвищеною чутливістюг до сенсорних,г кінетичних таг 

інших подразників;г наявністю фобій,г страхів, побоюваньг у критичнихг для 

аутичноїг дитини ситуаціяхг (зміна місцяг проживання, вг умовах скупченняг 

чималої кількостіг людей (уг натовпі), уг незнайомих обставинахг за умовг 

потрапляння вг незвичайні способиг перебігу подій;г небезпечні вг розумінні 

дитиниг місця чиг обставини)» [65].г 

Таким чином,г Д. Шульженког запропонувала таг розробила власнуг 

психологічну класифікаціюг типів аутистичнихг особистостей заг 

особливостями спрямуванняг на найближчег середовище, якаг включає сімг 

типів осібг з розладамиг аутистичного спектру,г а саме:г 1) типг симбіотичного 

спрямуванняг особистості; 2)г тип лінгвістичногог спрямування особистості;г 3) 

типг інтелектуального спрямуванняг особистості; 4)г тип комунікативногог 

спрямування особистості;г 5) типг динамічно-орієнтованогог спрямування 

особистості;г 6) типг індиферентного спрямуванняг особистості; 7)г тип 

реактивно-тривожного спрямуванняг особистості.  

Всіг ці типиг осіб зг РАС єг взаємопов’язаними своєюг багатофакторністю.  

Термінг «реабілітація» (відг лат. «habilitatis» - придатність, здатність,г 

спроможність) означаєг відновлення придатності,г здатності, спроможності.г  

Він вживаєтьсяг в усіхг сферах діяльностіг людини - політичній,г 

юридичній, розумовій,г спортивній таг ін. Уг медицині реабілітаціяг 

визначається якг процес відновленняг здоров’я іг працездатності хворихг та 

інвалідів.г 
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За визначенням,г запропонованим Комітетомг експертів зг реабілітації 

Всесвітньоїг організації охорониг здоров’я, підг поняттям «реабілітація”г слід 

розумітиг процес, метоюг якого єг запобігання інвалідностіг під часг лікування 

захворюваньг і допомогаг хворому уг досягненні максимальноїг фізичної, 

психічної,г професійної, соціальноїг та економічноїг повноцінності, наг яку вінг 

буде здатнийг в межахг існуючого захворюванняг [15]. 

Реабілітаціяг – це процес,г який маєг на метіг надати особамг з 

інвалідністюг можливість досягтиг оптимального фізичного,г інтелектуального, 

психічногог та/абог соціального рівняг діяльності таг підтримувати його,г тим 

самимг надаючи їмг засоби покликаніг змінити їхнєг життя таг розширити 

рамкиг їхньої незалежностіг [22, с.г 10]. 

Реабілітаціяг може включатиг заходи щодог забезпечення та/або 

відновленняг функцій, абог компенсації втрати,г або відсутностіг функцій, абог 

функціонального обмеження.г Процес реабілітаціїг передбачає нег лише 

наданняг медичної допомоги,г а йг включає широкег коло заходівг та видівг 

діяльності, середг яких чільнег місце посідаєг «освітня реабілітація”.г  

Освітня реабілітаціяг – складний комплекс,г що включаєг процеси 

отриманняг загальної освіти,г а приг необхідності різнихг рівнів іг напрямів 

спеціальноїг або додатковоїг освіти [13,г с. 27].г 

Освітня реабілітаціяг включає: 

1.г Звичайні навчальніг заклади початкової,г середньої таг вищої 

професійноїг освіти. 

2.г Спеціальні навчальніг заклади дляг осіб зг особливими освітнімиг 

потребами (порушеннямиг інтелектуального розвитку,г порушеннями 

зору/слуху тощо).г 

На сьогодніг реабілітація засобамиг освіти означаєг [13, с.г 29-30]:г 

1) наг рівні вікуг – збіг початкуг цілеспрямованого навчанняг з моментомг 

виявлення таг визначення порушенняг у розвиткуг дитини (починаючиг з 

першихг місяців життя);г 

2) наг рівні змістуг освіти – висуванняг тих завдань,г які нег включаються 
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дог змісту освітиг дитини ізг нормотиповим розвитком;г 

3) наг рівні методівг навчання – побудоваг «обхідних шляхів”г навчання, 

використанняг специфічних засобівг навчання, більшг диференційоване, 

розгорнутег по етапах,г «покрокове» навчання,г не потрібнег в освітіг дитини, 

щог нормально розвивається;г 

4) наг рівні організаціїг – це особливіг форми організаціїг освітнього 

середовища,г які нег потрібні дитиніг з нормотиповимг розвитком; 

5)г на рівніг меж освітньогог простору – максимальнег розширення 

освітньогог простору, необхідністьг постійного цілеспрямованогог навчання 

дитиниг за межамиг освітнього закладу;г 

6) наг рівні тривалостіг освіти – цег пролонгованість процесуг навчання таг 

вихід заг рамки шкільногог віку; 

7)г на рівніг підготовки кадрівг спеціалістів дляг системи спеціальноїг 

освіти – цег принципова змінаг (порівняно зг підготовкою фахівцівг для 

навчанняг дітей ізг нормотиповим розвитком)г профілю професійноїг 

підготовки вчителя,г тобто забезпеченняг підготовки спеціалістаг з виявленняг 

та подоланняг «соціального вивиху”г [1, с.г 6], корекціїг розвитку дитиниг в 

ходіг навчання, відновленняг порушених зв’язківг у різнихг галузях розвитку;г 

8) наг рівні визначенняг кола осіб,г які берутьг участь уг реабілітації 

засобамиг освіти – цег обов’язкове включенняг батьків дог процесу реабілітаціїг 

засобами освітиг та їхг особлива підготовкаг силами спеціалістівг [7]. 

Ізг вищенаведеного випливає,г що реабілітаціяг засобами освітиг означає 

уг загальному виглядіг відновлення дитиниг з порушеннямг інтелектуального 

розвиткуг у правахг на спадкуванняг культурно-історичногог та соціальногог 

досвіду; досягненняг максимально можливогог для даноїг дитини ступеняг 

інтеграції уг суспільство уг доступних дляг неї сферах.г  

Освітня реабілітаціяг відіграє особливуг роль уг системі комплексноїг 

реабілітації самег тому, щог лише спеціальнаг освіта дозволяєг здійснити 

відновленняг дитини зг порушеннями когнітивногог розвитку уг праві наг 

спадкування соціальногог та культурно-історичного досвіду.г Чим кращег 

вирішується цег завдання засобамиг освіти, тимг вище потенційніг можливості 
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інтеграціїг дитини зг певними порушеннямиг у розвитокг суспільства, оскількиг 

вона підготовленаг до самостійноїг дорослої життєдіяльності,г тобто єг 

соціально компетентноюг [7, с.г 274]. 

Вартог наголосити наг тому, щог для визначенняг цілей таг завдань 

реабілітаціїг через освітуг дітей ізг різними інтелектуальнимиг порушеннями 

ключовимг поняттям єг поняття «особливіг освітні потреби”г [17]. Виходячиг з 

того,г що первиннег порушення уг розвитку дитиниг (слуху, зору,г центральної 

нервовоїг системи тощо)г призводить дог ситуації «соціальногог вивиху» [1,г с. 

6-7], спробуємог визначити сенсг терміну «дитинаг з особливимиг освітніми 

потребами”,г тобто визначити,г чого самег потребує дитинаг в процесіг 

спеціальної освітиг та освітньоїг реабілітації. 

Дитинаг з порушеннямиг розвитку потребуєг наступного: 

1)  Первиннег порушення уг розвитку маєг бути виявленег якомога 

раніше.г 

В данийг час можливег виявлення багатьохг порушень уг розвитку дітейг 

вже наг першому роціг і навітьг перших місяцяхг життя. 

2)г Цілеспрямоване спеціальнег навчання маєг починатися відразуг після 

діагностикиг первинного порушенняг у розвитку,г незалежно відг віку дитини.г 

Тож, якщог інтелектуальне порушенняг виявлено наприкінціг першого 

рокуг життя дитини,г то йг цілеспрямоване спеціальнег навчання маєг 

починатися уг перший рікг життя. Вкрайг небезпечна дляг дитини ситуація,г 

коли післяг виявлення первинногог порушення розвиткуг всі зусилляг дорослих 

спрямованіг виключно наг спробу лікуванняг дитини, тобтог реабілітацію 

засобамиг медицини Ігноруванняг необхідності одночасноїг цілеспрямованої 

психолого-педагогічної допомогиг призводить дог незворотних втратг у 

досягненніг можливого рівняг реабілітаційного потенціалуг дитини [12,г с. 94-

96]. 

3)г Своєчасно повинніг визначатися всіг напрямки розвиткуг «соціального 

вивиху”,г які можутьг виникнути уг конкретної дитиниг внаслідок характеруг та 

ступеняг вираженості первинногог порушення, віку,г в якомуг вона настала;г 

повинні бутиг визначені роліг кожного «вивиху”г у соціальномуг розвитку 
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дитини,г характер таг зміст спеціальногог навчання, спрямованогог на усуненняг 

вже існуючихг порушень таг попередження новихг соціальних вивихів.г 

4) Уг зміст навчанняг повинні бутиг введені спеціальніг розділи, якіг 

спрямовані наг вирішення завданьг інтелектуального таг мовленнєвого 

розвиткуг дитини, якіг не присутніг у змістіг освіти одноліткаг із нормотиповимг 

розвитком. 

Так,г наприклад, дитинаг з порушеннямг інтелекту потребуєг спеціального 

розділуг навчання – «соціально-побутова орієнтація”,г де вонаг навчається 

правиламг елементарної соціальноїг поведінки, правилг соціальної взаємодії,г 

комунікації, вивчаєг функції різнихг соціальних службг [4].  

5)г Повинні бутиг побудовані «обхідніг шляхи» навчання,г використані 

специфічніг засоби, якіг не застосовуютьсяг в освітіг дитини ізг нормотиповим 

розвитком.г 

6) Повиненг здійснюватись регулярнийг контроль заг відповідністю 

обраноїг програми навчанняг реальному рівнюг розвитку дитиниг і дляг цього 

маютьг бути розробленіг спеціальні педагогічніг «інструменти», технології.г 

7) Повиннаг бути забезпеченаг спеціальна простороваг та тимчасоваг 

організація освітньогог середовища. 

Так,г наприклад, дітиг з аутистичнимиг порушеннями таг тяжкими 

інтелектуальнимиг порушеннями потребуютьг особливого структуруванняг 

освітнього простору,г що полегшуєг їм розумінняг сенсу, щог дає можливістьг 

передбачити хідг подій іг планувати своюг поведінку [11,г с. 54].г 

8) Усіг навколишні доросліг мають бутиг підготовлені таг реально братиг 

участь уг вирішенні освітніхг завдань заг межами закладуг освіти, їхг зусилля 

маютьг бути скоординовані.г 

9) Реабілітаціяг засобами освітиг не повиннаг закінчуватись періодомг 

шкільного навчання.г Практично такаг дитина потребуєг реабілітації засобамиг 

освіти протягомг усього свогог життя, хочаг з вікомг її завданняг принципово 

змінюватимутьсяг [10, с.г 37]. 

10)г Процес освітньоїг реабілітації повиненг здійснюватися 

кваліфікованимиг фахівцями різногог профілю, компетентнимиг у вирішенніг 
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завдань корекціїг розвитку дитиниг з інтелектуальнимиг порушеннями підг час 

навчання.г  

Таким чином,г на основіг аналізу вітчизняноїг та зарубіжноїг загальної 

психолого-педагогічної таг спеціальної літературиг можна датиг таку дефініціюг 

поняттю «освітняг реабілітація дітейг з інтелектуальнимиг порушеннями»: цег 

спеціально організованийг освітній процес,г спрямований наг розвиток таг 

навчання дітейг зі значнимиг проблемами когнітивнихг функцій таг розумових 

здібностей,г що передбачаєг використання низкиг методів іг стратегій, метоюг 

яких єг максимальний розвитокг потенціалу кожноїг дитини, враховуючиг її 

індивідуальніг особливості таг потреби. 

Реабілітаціяг засобами освітиг означає уг загальному виглядіг відновлення 

дитиниг з інтелектуальнимиг порушенням уг правах наг спадкування культурно-

історичного таг соціального досвіду;г досягнення максимальног можливого дляг 

даної дитиниг ступеня інтеграціїг у суспільствог у доступнихг для ньогог сферах. 

 

1.г2. Сучасніг методи освітньоїг реабілітації здобувачівг з розладамиг 

аутистичного спектруг 

 

Аналіз науковихг здобутків українськоїг психологині таг аутологині Д.г 

Шульженко, свідчитьг про те,г що проведенняг навчально-виховноїг та 

корекційноїг роботи зг дітьми, якіг мають аутистичніг порушення, здійснюєтьсяг 

на основіг системного, структурно-діяльнісного таг синергетичного підходів.г  

    При цьомуг навчально-виховнаг робота зг дітьми зг РАС повиннаг 

передбачати проведенняг психолого-педагогічногог супроводу їхг такими 

фахівців,г як: психолог,г дефектолог, корекційнийг педагог, інструкторг ЛФК, 

ігротерапевт,г логоритміст, масажист,г логопед, невролог,г психіатр, педагоги,г 

що спрямованаг на забезпеченняг всебічного розвиткуг дитини, їїг соціальну 

адаптаціюг та формуванняг комунікативних навичокг та реалізуєтьсяг за 

декількомаг напрямками, аг саме: 

Уг спеціальній загальноосвітнійг школі «Надія”г функціонує командаг 

психолого-педагогічногог супроводу, дог складу якоїг входять психологи,г 
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дефектологи, учителіг розвитку мовлення,г інструктори лікувальноїг 

фізкультури, логопеди,г а такожг учителі ритмікиг та соціально-побутового 

орієнтування.г Спільна діяльністьг фахівців спрямованаг на забезпеченняг 

всебічного розвиткуг здобувачів освіти,г їх соціальнуг адаптацію, формуванняг 

комунікативних уміньг і навичок,г а такожг створення умовг для успішноїг 

інтеграції вг суспільство. 

Роботаг команди супроводуг реалізується заг такими основнимиг 

напрямами: 

• корекційно-розвиткова діяльність,г спрямована наг подолання 

труднощівг у навчанні,г поведінці таг соціальній взаємодії;г 

• логопедична підтримка,г що охоплюєг розвиток мовлення,г 

формування комунікативнихг умінь таг корекцію мовленнєвихг порушень; 

• психологічнийг супровід, якийг забезпечує емоційнуг підтримку, 

розвитокг навичок саморегуляціїг та сприяєг становленню соціальноїг 

компетентності; 

• лікувальнаг фізкультура, орієнтованаг на розвитокг моторики, 

координаціїг рухів таг загальне фізичнег зміцнення; 

• педагогічнаг підтримка, щог передбачає адаптаціюг навчальних 

програм,г застосування сучаснихг інклюзивних технологійг та створенняг 

сприятливого, структурованогог освітнього середовища.г 

Комплексність іг міждисциплінарність роботиг фахівців школиг «Надія» 

забезпечуютьг формування оптимальнихг умов дляг гармонійного розвиткуг 

кожної дитини,г підвищують ефективністьг її освітньогог маршруту таг 

сприяють успішнійг соціалізації. 

1.г Психомоторний розвитокг та розвитокг відчуттів таг сприйняття – 

передбачаєг використання педагогомг ігрових вправг та прийомів,г спрямованих 

на:г 1) формуванняг у дитиниг здатності виконуватиг складні довільніг рухи; 2)г 

формування уміньг діяти заг встановленими правилами,г по черзі;г 3) розвитокг 

почуття взаємовідповідальностіг у групі;г 4) формуванняг позиції учасникаг та 

відповідальностіг за групу;г 5) формуванняг здатності дотримуватисяг 

організаційних моментівг (шикуватися, дотримуватисяг строю таг інструкцій). 
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Так,г зокрема, можутьг бути застосованіг різні рухливіг ігри наг 

витривалість («Пташкиг в гніздечку”,г «Козенята іг Вовк», «Гуси-лебеді»), наг 

швидкість («Нагодуйг пташенят», «Снігурі”,г «Хитрий Лисг по лісуг ходить»), 

наг координацію («М’ячг у кошик”,г «Влуч уг ціль», «Дваг капітани»), швидко-

силові («Відбериг стрічку», «Коло”,г «Гонка м’ячів”,г «Салки вг колі») таг 

комплексні ігриг («Дроворуб», «Великіг–маленькі», «Коник-Горбоконик»), 

завдякиг яким комплексног вдосконалюються руховіг якості дошкільниківг із 

аутизмом,г а такожг відбувається формуванняг їх цінніснихг орієнтацій [5,г с. 

56г–57].   

Обов’язковоюг умовою застосуванняг вправ наг психомоторний розвитокг 

є організаціяг правильного підборуг рухливих ігорг із урахуваннямг 

психофізичного стануг дітей дошкільногог та молодшогог шкільного вікуг з 

аутизмом.г 

Передбачається, щог збільшення руховоїг діяльності дитиниг із 

аутистичнимиг порушеннями сприяєг розвитку комплексуг аналізаторів, 

прискореннюг мовленнєвого розвитку,г активізації роботиг органів чуття,г 

формуванню пізнавальноїг активності таг розумовий дійг [4, с.г 10], аг також уг 

дитини розвиваютьсяг просторові уявлення,г активується емоційнаг сфера таг 

розширюється кругозірг [5, с.г 55]. 

2.г Розвиток мовленнєвоїг активності – полягаєг у здійсненніг 

паралельного формуванняг всіх складовихг мовленнєвої активностіг дитини зг 

аутизмом (мотивованості,г змістовності таг ініціативності) заг допомогою 

використанняг навчальних прийомівг та ігровихг вправ, спрямованихг на: 1)г 

підвищення мотиваціїг до взаємодіїг та встановленняг комунікації ізг дорослим 

таг дітьми, спілкуванняг з ними;г 2) перехідг від доступнихг навичок 

спілкуванняг до використанняг безпосередньо мовленнєвихг засобів; 3)г 

вживання звуконаслідувань,г одно- таг двоскладових слів,г слів «так”г і «ні”,г 

займенника «я”;г 4) розширенняг пасивного таг активного словниковогог запасу; 

5)г розвиток уміньг та навичокг давати відповідіг на поставленіг запитання; 6)г 

формування основг граматичної побудовиг мовлення таг первинних уміньг 

побудови фразг [4, с.г 12].) 
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Крімг того, педагогуг слід застосовуватиг завдання, спрямованіг на 

розвитокг фонематичного слуху,г вдосконалення звуковимови,г формування 

вміньг розрізняти твердіг і м’якіг звуки вг парах слів:г «лис – ліс”,г «рис – рись”;г 

навчати спостерігатиг за артикуляційнимг апаратом таг виокремлювати 

положенняг губ, язикаг при вимовіг окремих звуків,г передавати інтонаційнег 

забарвлення фразиг [6, c. 192]. 

3.г Розвиток навичокг самообслуговування (одягатися,г прибирати заг 

собою речі,г посуд, їстиг тощо) – передбачаєг формування уг дитини навичокг 

самостійного оперуванняг предметами (перекладати,г пересипати, перебирати,г 

накладати, кластиг тощо) заг допомогою застосуванняг таких методик,г як 

«Хайскоуп”,г АВА-терапіяг та системаг TEACCH таг післяопераційних карт.г   

Програма TEACCH – це американськаг методика освітньоїг реабілітації 

дітейг з аутистичнимиг та інтелектуальнимиг порушеннями, аг також дітьми,г 

які маютьг проблеми зг комунікативним розвитком,г які булаг розроблена уг 

1965 р.г Ч. Хіллом,г співробітником Школиг медицини зг університету 

Північноїг Кароліни (США)г [8, с.г 47] таг активної застосовуєтьсяг фахівцями 

навчально-реабілітаційних таг інклюзивно-ресурснихг центрів вг Україні.  

Метоюг програми TEACCH є максимальнийг розвиток самостійностіг та 

гнучкостіг мислення дітейг з аутизмомг та інтелектуальнимиг порушеннями. 

Безпосередньог сама програмаг TEACCH включаєг не лишег навчання 

інтелектуальнимг навичкам, аг й соціальнійг взаємодії, орієнтаціїг у побуті,г 

навичкам саморегуляції,г тому вонаг побудована наг актуальних здібностяхг 

дитини, переслідуєг її планомірнийг розвиток, заснованийг на інтересахг та 

сильнихг сторонах дитиниг [12, с.г 87]. Корекційнийг педагог, працюєг з 

дитиною,г допомагає їйг отримувати задоволенняг від процесуг навчання. 

Вг основі програмиг лежить ідеяг структурованого навчання,г коли 

класнаг кімната поділенаг на зони,г у кожнійг з якихг дитина навчаєтьсяг 

окремим навичкамг та вмінням,г які представленіг на рис.г 1.4.г  
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Рис. 1.г4. Навичкиг та вміння,г яким навчаютьг у межахг програми 

TEACCH [12, с.г 187-188]г 

 

Для тогог щоб усіг ці знанняг дитина засвоїлаг швидко таг якісно, 

використовуєтьсяг метод візуальнихг підказок чиг індивідуальних розкладів.г 

Слід наголоситиг на тому,г що програмаг TEACCH маєг чітку структуру,г 

що дозволяєг отримувати видимийг результат таг постійно збільшуватиг обсяг 

таг складність навчальногог матеріалу.  

Вивченняг провідного міжнародногог досвіду застосуванняг програми 

TEACCH в освітнійг реабілітації дітейг з інтелектуальнимиг порушеннями даєг 

змогу виділитиг кілька сфер,г з якимиг педагог таг батьки працюютьг одночасно, 

допомагаючиг дитині соціалізуватисяг та розвиватися,г а саме:г 

1. Максимальнийг розвиток незалежностіг дитини зг інтелектуальними 

порушеннями.г При побудовіг програм таг виборі завданьг для дитиниг акцент 

робитьсяг на можливостяхг дитини впоратисяг із завданнямг максимально 

самостійно.г Для цьогог в самомуг завданні дляг неї закладеног підказки. Крімг 

того, завдання,г які педагогг та батькиг ставлять передг дитиною, максимальног 

наближені дог актуального рівняг її розвитку.г 

2. Наданняг дитині допомогиг ефективно взаємодіятиг з іншимиг 

(спілкуватися, грати).г Передбачається, щог педагог приділяєг багато увагиг 

розвитку комунікативнихг навичок – вербальнаг чи невербальнаг (жестова, 

знакова,г карткова) комунікація.г 
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Слід зазначити,г що тутг основним завданнямг корекційного педагогаг є 

навчитиг дитину спілкуватисяг соціально прийнятнимг та зрозумілимг для 

іншихг чином. Дляг відпрацювання навичокг комунікації дітиг працюють нег 

тільки наодинціг з учителем,г а йг включаються уг взаємодію зг іншими дітьмиг 

під часг групових корекційно-розвиткових завданьг [7, с.г 126]. 

3.г Збільшення таг розвиток інтелектуальнихг навичок, шкільнихг умінь 

таг індивідуальних здібностей.г До програмиг дитини включеніг завдання наг 

розвиток основнихг академічних навичокг у читанні,г письмі, математиці,г 

орієнтації уг навколишньому середовищі,г часі тощо.г 

4. Стимулюванняг генералізації навичокг таким чином,г щоб усіг нові 

знанняг дитина моглаг максимально частог та ефективног використовувати 

вдома,г у ЗДО,г у школі.г Дуже важливо,г щоб набутаг навичка дитиниг могла 

застосуватисяг поза кабінетомг педагога, заг інших умовг і використовуватисяг 

під часг взаємодії зг іншими людьми.г Для цьогог необхідно, щобг батьки 

активног включалися дог процесу навчанняг та дотримувалисяг однієї стратегіїг 

з педагогом,г активно відпрацьовуючиг вдома всег те, щог сформовано підг час 

корекційно-розвиткового заняття.г 

5. Розвиватиг почуття себе,г розуміння себег – реалізується черезг 

включення уг програму ТЕАССНг завдань наг розвиток емоційноїг сфери, якіг 

допомагають дитиніг краще усвідомлювати,г що вонаг відчуває, якг реагує наг 

ті чиг інші ситуації.г Крім того,г важлива частинаг роботи – цег розвиток 

розумінняг того, щог почуття, бажання,г потреби дитиниг з інтелектуальнимиг 

порушеннями можутьг не співпадатиг з почуттямиг інших людейг [7, с.г 126-

128].г 

На думкуг О. Таранченко,г використання програмиг TEACCH вг освітній 

реабілітаціїг дітей зг інтелектуальними порушеннямиг передбачає 

виокремленняг таких основнихг напрямів корекційноїг роботи:  

1) розвитокг сприйняття;  

2) розвитокг моторики таг зорово-руховоїг функції.  

Усіг вони поділеніг за віковимиг групами [11,г с. 47].г 

Зазначені напрямкиг обумовлені тим,г що проблемиг в навчанніг та 
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поведінціг у дітейг з інтелектуальнимиг порушеннями єг результатом 

порушенняг сприйняття чиг переробки сенсорноїг інформації. Вониг можуть 

включатиг будь-якіг сфери сенсорногог сприйняття: зорове,г слухове, 

тактильне,г нюх таг смак [4,г с. 8].г При цьомуг однією зг найпоширеніших 

проблемг є нездатністьг інтегрувати сенсорнуг інформацію, одержувануг від 

різнихг органів чуття,г щоб отриматиг точну картинуг навколишнього світу.г 

Аналізована програмаг TEACCH спрямованаг на наданняг допомоги 

дітямг з РАСг та інтелектуальнимиг порушеннями таг включає прийомиг з 

розвиткуг зорового таг слухового сприйняття,г що єг найбільш значущимг для 

дітейг на різнихг рівнях розвиткуг [8, с.г 29].  

Уг процесі роботиг над сприйняттямг авторами програмиг 

переслідувалися такіг цілі, як:г 1) привернутиг увагу дитиниг до предметаг та 

зберегтиг зоровий образг у пам’ятіг дитини; 2)г покращити зоровуг увагу; 3)г 

покращити слуховуг увагу; 4)г навчити реагуватиг на знайомийг звук таг 

впізнавати йогог як повідомленняг про майбутнюг подію; 5)г розвинути 

здібностіг до розрізненняг об’єктів; 6)г покращити зоровуг пам’ять; 7)г 

розвинути навичкуг співвіднесення, здатністьг сприймати відмінностіг в 

моделяхг та копіюватиг їх; 8)г визначати послідовністьг та скопіюватиг її; 9)г 

навчити читатиг [8, с.г 29-30].г 

Варто наголоситиг на тому,г що вправиг можуть використовуватисяг при 

роботіг з різнимиг віковими категоріямиг дітей, алег при цьомуг вони зг кожним 

разомг стають складнішимиг (може збільшуватисяг та ускладнюватисьг 

матеріал, змінюватисьг спосіб). 

Дляг виконання видівг діяльності, пов’язанихг із розвиткомг дрібної 

моторики,г дитині необхідног володіти такимиг навичками, як:г контрольований 

рухг рук таг пальців; захопленняг предметів однієюг рукою безг використання 

допомоги;г координоване використанняг обох рукг [11, с.г 47; 6].г 

Адекватні руховіг навички необхідніг для здійсненняг будь-якоїг 

навчальної програми.г Успішний розвитокг навичок самостійног справлятися зг 

поставленим завданням,г вміння малювати,г писати тощог є необхіднимг для 

подальшоїг підготовки дитиниг (у томуг числі іг професійної), іг все цег 
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нерозривно пов’язанег з гарноюг руховою здатністю.г Контроль заг руками таг 

пальцями необхіднийг і тоді,г коли підг час підготовкиг дитини дог спілкування 

використовуєтьсяг мова жестів.г  

Серед цілейг на даномуг етапі роботиг (удосконалення дрібноїг моторики) 

виділяютьсяг такі: 1)г покращити здатністьг захоплювати предмети;г 2) 

удосконалюватиг руховий контроль,г процес маніпуляціїг об’єктами; 3)г 

розвиток силиг рук таг їх взаємодії;г тощо. 

 

Підг час роботиг з формуванняг рухової сфериг дитини, паралельног 

ведеться роботаг над сприйняттям,г розвитком увагиг тощо. 

Нег менш значущимг для дітейг з інтелектуальнимиг порушеннями єг 

розвиток зорово-рухової функції.г 

Навіть якщог у дитиниг добре розвиненіг рухові навички,г її зорово-рухові 

здібностіг можуть бутиг значно нижчимиг через проблемиг у сприйнятті.г Види 

діяльностіг у програміг згруповані заг принципом виділенняг двох основнихг 

категорій: малюванняг та маніпулюванняг різними предметами.г 

Серед основнихг цілей, щог ставляться уг процесі занять,г особливо 

виділяютьсяг такі: 1)г вдосконалення навичкиг захоплення предметівг та їхг 

розміщення; 2)г покращити дрібнуг моторику; 3)г покращити контрольг рук; 4)г 

покращити взаємодіюг рук; 5)г розвивати навичкиг співвіднесення, силуг рук; 

6)г розвивати навичкиг малювання; тощо.г 

Автори-розробникиг наголошують, щог сприйняття, руховаг діяльність таг 

зорово-руховаг інтеграція тісног взаємопов’язані. Нег можна припускати,г що 

рівніг розвитку цихг функцій уг дитини однакові.г Нерідко дляг дітей зг 

інтелектуальними порушеннямиг характерний розвитокг рухової навичкиг на 

рівніг 4-5г років, аг сприйняття таг зорово-руховіг можливості – наг рівні 

дворічногог віку. Звідсиг випливає, щог для розробкиг програм навчанняг 

потрібна правильнаг оцінка індивідуальнихг можливостей дитиниг [14, с.г 108]. 

Аналізг сучасної психолого-педагогічної таг спеціальної літературиг дав 

змогуг визначити такіг особливості застосуванняг програми TEACCH у роботіг 

з дітьмиг з порушеннямиг когнітивного розвитку:г 
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1) індивідуальнийг підхід – відповідног до концепціїг застосування 

програмиг TEACCH, акцентуєтьсяг увага наг важливості індивідуальногог 

підходу дог кожної дитини,г тому вг рамках Програмиг передбачається 

розробкаг індивідуалізованих планівг для кожноїг дитини зг РАС, враховуючиг 

її рівеньг функціонування таг специфічні потреби.г 

2) візуальніг помічники – передбачається,г що програмаг TEACCH 

активног використовує візуальніг (наочні) помічники,г серед якихг можна 

відзначити:г піктограми, розкладкиг завдань, дошкиг із завданнямиг та іншіг 

інструменти, щобг допомогти дітямг з інтелектуальнимиг порушеннями уг 

розумінні таг виконанні завдань;г 

3) структурованийг робочій простірг – передбачається, щог необхідно 

створитиг для дитиниг з РАСг такий робочійг простір підг час проведенняг 

корекційно-розвитковихг занять, дег кожне місцег має певнег призначення. Цег 

допомагає дітямг з інтелектуальнимиг порушеннями кращег орієнтуватися таг 

розуміти, щог від нихг очікується; 

4)г підтримка рутиниг та розкладуг – передбачається, щог діти зг 

інтелектуальними порушеннямиг часто потребуютьг серед постійноїг та 

передбачуваноїг рутини. Програмаг TEACCH допомагаєг створити розкладг дня 

зг певним часомг для різнихг дій таг активностей; 

5)г навчання навичкамг самообслуговування – програмаг TEACCH 

фокусуєтьсяг на навчанніг дітей зг інтелектуальними порушеннямиг навичкам 

самообслуговуванняг (одягання, годуванняг та доглядг за собою),г які можутьг 

бути важливимиг для незалежностіг в майбутньому;г 

6) системнийг підхід дог навчання – програмаг TEACCH використовуєг 

систематичний підхідг до навчання,г включаючи дотриманняг покрокових 

інструкційг та чіткоїг структури, щог може допомогтиг дітям зг 

інтелектуальними порушеннямиг краще розумітиг та засвоюватиг інформацію 

[14,г с. 109-110]; 

7)г розвиток комунікаціїг – програма TEACCH працює надг розвитком 

комунікаційнихг навичок уг дітей зг інтелектуальними порушеннями,г 

використовуючи різніг методи, такіг як альтернативніг способи комунікаціїг 
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(наприклад, піктограми,г PECS-карткиг тощо); 

8)г співпраця зг батьками таг фахівцями – передбачається,г що програмаг 

TEACCH наголошуєг на важливостіг співпраці зг батьками таг іншими 

фахівцямиг у сферіг освіти таг реабілітації дляг досягнення найкращихг 

результатів. 

Наг сьогодні однимг із ефективнихг зарубіжних методикг у роботіг з 

дітьмиг з інтелектуальнимиг та аутистичнимиг порушеннями єг система 

альтернативноїг комунікації заг допомогою картокг (Pictures Exchange 

Communication System, або PECS), розроблена уг 1985 р.г американськими 

дослідникамиг – доктором філософіїг  Е. Бондіг та йогог помічником, магістромг 

та сертифікованимг логопедом Л.г Фрост, вг основу якоїг було покладеног 

вивчення досліджень,г принципів таг практики уг сфері прикладеногог аналізу 

поведінкиг АВА[8,г с. 42].г  

 У своїйг книзі «Системаг альтернативної комунікаціїг за допомогоюг 

карток PECS» автори зазначають,г що PECS – це системаг комунікації, заг якої 

людина,г яка нег володіє (абог дуже поганог володіє) уснимг мовленням, 

використовуєг картинку/карткуг з метоюг висловлення прохання,г коментування 

подій,г надання відповідейг на поставленіг питання тощог (див. Додатокг А) 

[27].г  

 Основною метоюг візуальних PECS-карток єг надання дитиніг з 

інтелектуальнимиг порушеннями таг РАС можливостіг пояснити своїг бажання, 

потреби,г почуття, попросити,г що вонаг хоче, щог їй потрібно,г або якг вона 

себег почуває. Цег забезпечує можливістьг формування спонтанноїг (дитина 

самостійног ініціює спілкування)г та функціональноїг комунікації 

(повідомленняг переслідує конкретнуг мету таг є зрозумілимг партнерам пог 

спілкуванню) зг оточенням.  

Формулюванняг повідомлення немовленнєвоюг дитиною зг 

інтелектуальними порушеннямиг здійснюється заг допомогою однієїг або 

декількохг PECS-карток,г які потімг передаються співрозмовнику.г 

В корекційнійг практиці фахівцямиг визначено низкуг базисних навичокг 

для початкуг освоєння дитиноюг з когнітивнимиг порушеннями PECS, а саме:г 
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− відпрацювання порівняног стійкого візуальногог контакту, слівг або 

жестовихг позначень «Так”,г «Ні», «Дай”;г  

− стійка навчальнаг навичка;  

− імітаціяг дій «Зроби,г як я”;г 

− формування вміньг повторювати серіюг з простихг 2-3г дій безг 

вербалізації дійг [18; 27].г  

У межахг PECS дитинуг навчають підходитиг до іншихг людей, 

привертатиг їхню увагуг та обмінюватиг картинку наг бажаний предметг чи 

дію,г проте уг подальшому вонаг повинна опануватиг навичку комбінуванняг 

PECS-карток,г формуючи тимг самим певнег висловлювання. 

Наг рис. 1.г9 представленийг алгоритм технологіїг застосування системиг 

альтернативної комунікаціїг за допомогоюг PECS-карток.г 

 

Рис. 1.г8. Алгоритмг практичного застосуванняг системи альтернативноїг 

комунікації заг допомогою PECS-карток [27]г 

Освітня реабілітаціяг дітей зг інтелектуальними порушеннямиг за 

допомогоюг PECS-картокг складається зг 6 послідовнихг етапів, щог 

представлені наг рис. 1.г9. Приг цьому вартог зауважити, щог час проходженняг 

кожного зг етапів єг індивідуальним, залежитьг від конкретногог учня іг може 

займатиг від одногог ознайомлювального заняттяг до кількохг тренувальних 

корекційно-розвиткових занять.г 
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Рис. 1.г9. Етапиг освітньої реабілітаціїг дітей зг інтелектуальними 

порушеннямиг засобом PECS-карток [27]г 

 

 Розглянемо більшг детально коженг із представленихг на рис.г 1.9г етапі 

освітньоїг реабілітації дітейг з порушеннямиг когнітивного розвитку.г 

1. Етапг І – «Якг вступати вг комунікацію» - полягаєг у здійсненніг 

фізичного обмінуг картинки наг предмет завдякиг залученню двохг людей: 1)г 

того, хтог просить, іг того, хтог допомагає дитиніг зробити діюг (підказує). Підг 

час корекційнихг занять цег досягається залученнямг другого педагога,г а вдомаг 

займаються двоєг членів сім’ї.г Заздалегідь робитьсяг перелік стимулів,г 

вибираються позитивніг та негативніг стимули. Кращег – смакові чиг речові.  

Корекційнийг педагог привертаєг увагу дитиниг на улюбленийг предмет 

таг здійснює йогог обмін наг картку (зображенняг цього предмета).г Ідеальним 

варіантомг є той,г коли відбуваєтьсяг приблизно 80г обмінів протягомг дня. 

Поступовог карток стаєг дедалі більше.г Спочатку додаютьсяг іменники, аг 

потім поступовог здійснюється введенняг інших частинг мови.  

 Реалізаціяг корекційним педагогомг цього етапуг здійснюється уг такій 

послідовності:г 

1) Взяти зображенняг PECS-картки;г 

2) Дотягнутися дог співрозмовника; 

3) Покластиг картку вг руку.  

Вартог наголосити наг тому, щог сутність першогог етапу зводитьсяг до 
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того,г що дитинаг з порушеннямиг когнітивного розвиткуг повинна зрозумітиг 

«сутність» спілкування:г вона навчаєтьсяг звертатися дог іншої людиниг 

(потягнувшись дог неї), здійснюватиг спрямовану діюг (віддаючи їйг картку) іг 

отримувати бажанийг результат, тобтог необхідний предметг [9]. 

2.г Етап ІІг – «Відстань таг наполегливість» - полягаєг у навчанніг учня зг 

ІП віддаватиг PECS-картку,г якщо людинаг не порядг (спонтанні дії).г Необхідно 

зробитиг книгу зг набором картокг та комунікаційнег поле (книгу),г на якег 

дитина викладатимег картки, вивченіг раніше. Якг тільки дитинаг навчилася 

самостійног віддавати картку,г починати працюватиг на дистанції,г яку надаліг 

поступово збільшують.г Дитині потрібног дати чітког зрозуміти, наскількиг 

важливо домогтисяг уваги комунікативногог партнера дог обміну картинками.г 

У крайньомуг випадку можнаг залучити дог допомоги другогог педагога. 

3.г Етап ІІІг – «Розрізнення карток”г – передбачає здійсненняг вибору 2-3-

хг різних картинок,г навчання дитиниг розпізнавати, щог зображено наг картці. 

Отриманіг результати підлягаютьг фіксації: чиг дійсно дитинаг хотіла тойг 

предмет, якийг вона просилаг за допомогоюг картки. Якщог дитина робитьг 

помилки наг цій стадії,г то цег свідчить прог порушення процесуг розпізнавання. 

Якг правило, наг даному етапіг починають вводитиг дієслова іг складати 

короткіг фрази зг 2 слівг (вводиться предикативнийг словник).  

4.г Етап IV – «Структура речення”г - полягає уг навчанні дитиниг складати 

реченняг із карток.г Тут передбачаєтьсяг використання смужкиг у книзіг для 

складанняг речення «Яг хочу (предмет)”г або «Дайг мені (предмет)”,г також 

використовуєтьсяг техніка «зворотногог ланцюжка». Дитинуг навчають 

проситиг конкретні специфічніг предмети (наприклад,г «Я хочуг червоне 

яблуко”г). Наприкінці етапуг у комунікативнійг книзі дитиниг міститься, якг 

правило, 25-50 невеликихг карток, щобг спілкуватися зг різними 

комунікативнимиг партнерами 

Реалізаціяг корекційної роботиг здійснюється уг такій послідовностіг дій: 

1) ученьг до індивідуальногог альбому дляг занять; 

2)  дістаєг картку «Яг хочу»; 
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3) поміщаєг її наг шаблон дляг речень; 

4) дістаєг PECS-карткуг із зображеннямг бажаного предмета;г  

5) поміщає їїг на шаблонг для речень;г  

6) знімає шаблон;г 

7) підходить дог співрозмовника іг передає йомуг шаблон [9].г 

5. Етапг V – «Відповідьг на запитанняг «Що тиг хочеш?» (проханняг як уг 

відповідь питання)г – полягає уг навчанні дитиниг з ІПг відповідати наг прості 

питанняг за допомогоюг карток. 

1)г Навчання відповідіг на питанняг «Що хочеш?г», «Що тиг бачиш?».  

2)г Дорослий ставитьг питання передг тим, якг дитина починаєг складати 

речення.г  

На даномуг етапі сфераг вивчення дужег багата: класифікація;г 

схоже/різне;г сезони; узагальнюючіг поняття; часг доби таг справи вг цей час;г 

відвідування різнихг місць таг правила поведінкиг там; навчанняг буквеному 

складуг слова; розвитокг розуміння емоцій;г тощо. 

6.г Етап ІV – «Коментування» («Щог ти хочеш?г», «Що тиг бачиш?», «Щог 

в тебег є?», «Щог ти чуєш?г» і «Щог це?» – полягаєг у навчанніг дитини зг ІП 

та/або РАСг робити коментаріг за допомогоюг PECS-карток.г  

Учень повиненг адекватно відповідатиг на заданіг у випадковомуг порядку 

питання:г «Що тиг хотів би?г», «Що тиг бачиш?», «Щог там уг тебе?». Увагаг 

звертається нег так наг вимогу речіг / діяльності, якг на називіг цього явища.г На 

початкуг педагог дієг так само,г як іг на попередніхг етапах: ставитьг запитання, 

наприклад:г «Що тиг бачиш?», одночасног показуючи наг картку «Яг бачу». 

Поступовог візуальна опораг зникає. 

Результатомг цього етапуг повинно статиг те, щог дитина спонтанног 

просить таг коментує заг допомогою картокг [9].  

Якг зазначає М.г Чайка, основнимиг перевагами використанняг системи 

PECS-карток єг такі: 

1.г РЕСS – цег програма, якаг дозволяє швидког набути базовихг 

функціональних навичокг комунікації дітямг з інтелектуальнимиг та 
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аутистичнимиг порушеннями. 

2.г За допомогоюг РЕСS можнаг швидше навчитиг дитину зг ІП 

проявлятиг ініціативу таг спонтанно вимовлятиг слова заг допомогою вивченнюг 

найменувань предметів,г вокальної імітаціїг або посиленняг погляду. 

3.г За допомогоюг РЕСS спілкуванняг для дитиниг з оточуючимиг людьми 

стаєг більш доступнимг і, відповідно,г стає можливимг узагальнення набутихг 

вербальних навичокг [23]. 

Аналізг досліджень, проведенихг такими зарубіжнимиг науковцями, якг R. 

Leaf, S. Gutstein, B. Skinner та ін.,г свідчить прог те, щог після початкуг роботи 

дітейг з інтелектуальнимиг порушеннями таг РАС, вг останніх відзначаєтьсяг 

зниження проявівг неадекватної поведінки,г спостерігається покращенняг 

соціальної поведінкиг та наявніг позитивні зрушенняг у мовленнєвомуг розвитку 

[23].г Більше того,г як зазначаєг О. Синиця,г використовуючи карткиг РЕСS, уг 

дітей підвищуєтьсяг кількість слів,г що вимовляються,г і ускладнюютьсяг мовні 

конструкції,г відбувається покращенняг мовних навичокг [20, с.г 113].  

Відомийг корекційний педагогг B.-S. Azarof уг цьому контекстіг писав, 

щог дана системаг спілкування допомагаєг дітям долатиг значні перешкодиг у 

спілкуванніг та життіг в соціумі.г Поведінка, неадекватніг ситуації 

проявляютьсяг у дітейг у процесіг дорослішання дедаліг рідше, оскількиг вони 

набуваютьг здатності задоволенняг своїх потребг і бажаньг у виглядіг 

спілкування зг допомогою карток,г а згодом,г найчастіше йг за допомогоюг 

мовлення [27].г  

Отже, аутизмг – це первазивнийг розлад психічногог розвитку дитини,г 

якому властиваг суперечливість таг поліморфність клінічноїг картини, 

наявністьг стійких таг своєрідних порушеньг комунікативної поведінки,г 

емоційних взаєминг дитини зг навколишнім світом.г 

Навчання таг виховання дітейг дошкільного таг молодшого шкільногог 

віку зг з аутистичнимиг порушеннями здійснюєтьсяг за такимиг напрямками, 

як:г розвиток навичокг самообслуговування, розвитокг мовленнєвої активностіг 

та психомоторнийг розвиток іг розвиток відчуттівг та сприйняття.г 
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На сьогодніг у корекційнійг роботі прийнятог використовувати різніг 

методики таг програми. Програмаг TEACCH – цег один ізг зарубіжних методівг 

роботи зг дітьми зг інтелектуальними таг аутистичними порушеннями,г які 

маютьг проблеми зг налагодженням комунікації.г  

(В спеціальнійг загальноосвітній школіг “Надія” такожг  застосовуються 

чиг практикуються методикиг корекційними педагогами)г :Система 

альтернативноїг комунікації заг допомогою PECS-карток вважаєтьсяг однією зг 

найефективніших зарубіжнихг методик освітньоїг реабілітації дітейг з 

інтелектуальнимиг та аутистичнимиг порушеннями, якаг активно 

використовуєтьсяг в Україніг корекційними педагогамиг та логопедамиг і даєг 

змогу дітямг із мовленнєвимиг порушеннями налагоджуватисяг комунікацію заг 

допомогою карток.г Встановлено, щог система PECS традиційно 

використовуєтьсяг в процесіг освітньої реабілітаціїг невербальних дітейг з 

інтелектуальнимиг порушеннями таг РАС, аг також якіг мають ехолалії,г 

нерозділене мовленняг або дужег обмежений репертуарг слів таг жестів.  

 

РОЗДІЛг 2 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕг ДОСЛІДЖЕННЯ Зг РОЗРОБКИ 

КОРЕКЦІЙНОЇг ПРОГРАМИ ДЛЯг ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИг З 

РОЗЛАДАМИг АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУг 

 

2.1.г Розробка корекційноїг програми дляг здобувачів освітиг з розладамиг 

аутистичного спектруг в спеціальнійг школі  

 

Метоюг даного дослідженняг була реалізаціяг психологічних 

корекційнихг програм дляг здобувачів освітиг з розладамиг аутистичного 

спектруг на основіг методів прикладногог аналізу поведінки.г 

Слід зазначити,г що успішнаг реалізація психологічнихг корекційних 

програмг для освітиг з розладамиг аутистичного можливаг за такихг умов: 

1.г Корекційно-розвивальнаг робота маєг бути організованаг з 
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урахуваннямг індивідуальних особливостейг дітей зг РАС. 

2.г Повинна бутиг створена особливаг розвиваюча предметно-просторове 

середовищег для формуванняг необхідних навичокг у дітейг з РАС.г 

3. Необхіднаг психологічна освітаг та взаємодіяг всіх фахівців,г які 

здійснюютьг корекційну роботуг з дітьмиг з РАС.г 

4. Повиннег здійснюватися постійнег психолого-педагогічнег 

супроводження батьків,г які виховуютьг дітей зг РАС. 

Тривалістьг освоєння програмиг залежить відг індивідуальних 

особливостейг дитини таг інтенсивності занять,г а такожг включеності сім'їг до 

процесуг навчання. 

Основнаг мета програмиг досягається тоді,г коли дитинаг не простог освоює зіг 

спеціалістом якусьг нову навичку,г визначену програмою,г але йг може 

застосовуватиг цю навичкуг довільно, спонтанно,г тобто вг контексті ситуаціїг 

(з різнимиг людьми, заг різних обставин).г 

Завданнями формуючогог етапу дослідженняг стали: 

− плануванняг емпіричної роботиг із застосуванняг психологічних 

корекційнихг програм наг основі методівг прикладного аналізуг поведінки 

дляг дітей зг РАС; 

− апробаціяг розроблених психологічнихг корекційних програмг на основіг 

методів прикладногог аналізу поведінки;г 

− визначення ефективностіг психологічних корекційнихг програм наг основі 

методівг прикладного аналізуг поведінки дляг дітей ізг розладами 

аутистичногог спектру. 

Експериментальнаг група складаласяг із 20г 10 дітейг шкільного вікуг 7-9г 

років паралельніг класи дошкільногог віку 3-7 років.г Діти булиг поділені наг 2 

групи.г У першуг групу (ЕГ)г увійшли діти,г які отримуютьг навчання уг 

присутності батьків.г До другоїг групи (КГ)г визначили дітей,г які навчалисяг 

без присутностіг батьків. Коженг із учнівг вихованців мавг свій базовийг рівень 

розвиткуг навичок, відміннийг від інших.г 
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Корекційно-навчальнаг програма складаласяг індивідуально дляг кожної 

дитини,г після попередньог проведеної діагностикиг за допомогоюг 

поведінкового інструментарію.г 

Результати констатувальногог етапу показалиг необхідність проведенняг 

корекційної роботиг з навчанняг здобувачів освітиг з розладамиг аутистичного 

спектруг навичок комунікації,г самостійності таг самообслуговування, 

соціальноїг адаптації, аг також когнітивнихг навичок. 

Дляг дослідження булог обрано методиг прикладного аналізуг поведінки, 

розробленіг американським психіатромг О.І.г Ловаасом: 

  Методг формування новоїг поведінки, 

  Методг покрокового навчанняг навичкам, 

  Методг окремих блоків.г 

Нижче розглянутог процедуру застосуванняг кожного ізг використаних 

методівг з прикладамиг проведених корекційно-навчальних занять.г 

В основіг «Методи формуванняг нової поведінки”г лежить систематичнег 

перетворення вжег існуючої поведінкиг в нову,г більш досконалуг поведінку. 

Перетворенняг поведінки відбуваєтьсяг з допомогоюг посилення дій,г які 

дедаліг більше нагадуютьг форму кінцевоїг поведінка. Уг процес перетворенняг 

поведінки функціональніг реакції посилюються,г а небажаніг чи неправильніг 

реакції коригуютьсяг чи ігноруються.г 

За допомогоюг даного методуг було реалізованог цілі, спрямованіг на 

формуванняг навичок комунікації,г зокрема, активноїг мови, аг також 

формуванняг нових, більшг швидких, точнихг і правильнихг реакцій. 

 Дляг формування навичокг комунікації підг час проведенняг цього 

дослідженняг було використаног різні корекційно-навчальні програми,г однією 

зг яких булаг програма «Навчанняг прохання». 

Нижчег наведено прикладг одного зг корекційних занятьг з 

використаннямг даної програми,г мета якої:г навчити учняг просити харчовег 

заохочення (вг даному випадкуг печиво), використовуючиг для цьогог 

пропозицію зг трьох слівг «Я хочуг печиво». 
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Вихідноюг точкою вг цьому навчанніг була поведінка,г яка булаг присутня 

вг репертуарі дитиниг з частковог сформованими мовнимиг навичками: ученьг 

просить печивог одним словом:г «Печень». 

Завданняг програми: сформуватиг поведінку «Попроситиг печиво фразоюг 

із трьохг слів («Яг хочу печиво”г)». 

Алгоритм виконуванихг дій: 

Наг початковому етапіг учень отримувавг печиво, зробившиг своє 

звичайнег прохання «Печиво”.г Спочатку вводилосяг слово-проханняг «хочу» 

дляг того, щобг навчити учняг просити печивог фразою ізг двох слів.г 

Моделювалося (вимовлялосяг вголос) прохання:г «Хочу печиво”.г Учень 

повторювавг цю фразуг - отримував якг заохочення печиво.г 

Другий етапг навчання розпочинався,г коли ученьг вимовляв проханняг з 

двохг слів: «Хочуг печиво», іг з цьогог моменту заохочувалосяг лише такег 

формулювання. Отже,г коли наступногог разу ученьг вимовляв «Печиво”,г йому 

нег надавалося ніякоїг реакції уг відповідь, цяг поведінка ігнорувалась.г Якщо 

ученьг далі згадувавг сам правильнег формулювання іг вимовляв «Хочуг 

печиво», йогог негайно заохочувалиг печивом. Уг тому випадку,г якщо ученьг 

не розумівг або забув,г що требаг сказати, йомуг давали часг згадати, приблизног 

3-5г секунд, іг далі надавалиг мовленнєві підказки,г моделювали правильнуг 

відповідь: «Хочуг печиво». Ученьг повторював фразуг «Хочу печиво”,г але 

післяг цієї реакціїг його нег заохочували, оскількиг це нег було самостійноюг 

його мовленнєвоюг реакцією, іг заохочення вг даному випадкуг не закріпилог б 

правильноїг поведінки проситиг двома словами.г Тому учняг просили: 

"Повториг ще разг", і вінг повинен бувг сам повторитиг фразу "Хочуг печиво", 

післяг чого йогог правильну реакціюг відразу жг підкріплювали печивом.г Дуже 

важливог було заохочуватиг учня лишег після самостійноїг реакції, самег таке 

підкріпленняг посилювало бажанняг учня надаліг просити печивог потрібною 

фразою.г 

Як тількиг учень освоювавг фразу «Хочуг печиво», іг самостійно вживавг 

її вг промові безг підказок, тог навчання переходилог до наступногог етапу: 
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проситиг печиво фразоюг із трьохг слів «Яг хочу печиво”г за аналогічноюг 

схемою зг використанням підказокг та моделюванняг правильної відповіді.г 

Підсумок корекційно-навчальної програми:г учень самостійног просив 

печиво,г використовуючи фразуг з трьохг слів «Яг хочу печиво”.г 

Аналогічні програмиг навчання навичкамг комунікації 

використовувалисяг в усіхг 2010 досліджуванихг дітей, поділенихг на 2г рівні 

групи:г група зг батьками, присутніхг на заняттяхг та групаг дітей, якіг 

займаються наодинціг з педагогом.г Цілями корекційно-навчальних програмг 

було навчанняг навичкам комунікації,г що виражаютьсяг у вербальнійг формі. 

Ціг цілі формувалисяг залежно відг базового рівняг розвитку навичкиг 

комунікації кожноїг дитини. 

Уг міру проходженняг дітьми зг РАС навчанняг навичкам комунікаціїг 

було відзначено,г що дітиг поступово сталиг швидше реагуватиг на вербальніг 

інструкції педагогів,г покращилися їхг ехо-навички,г відповідно, розширивсяг 

активний запасг слів таг словосполучень. Деякіг діти почалиг вибудовувати 

новіг пропозиції, щог виражаються уг вигляді прохання,г і навітьг 

використовувати прикметникиг та дієсловаг у мовленні.г Діти, якіг не малиг 

мовленнєві навички,г теж продемонструвалиг позитивну динаміку:г було 

успішног введено системуг альтернативної комунікаціїг PECS (обмінг 

інформацією заг допомогою картинок/карток зг позначенням бажанихг 

предметів, дій),г отже, зменшилосяг кількість негативнихг проявів уг поведінці 

дітей,г покращилася взаємодіяг і зг батьками вдомаг та зг педагогами вг школі 

уг дитячому садку.г 

У ходіг формуючого етапуг дослідження одночасног з роботоюг над 

навичкамиг комунікації булог проведено корекційно-розвиваючу діяльністьг з 

формуванняг навичок самостійностіг та самообслуговуванняг здобувачів освітиг 

з розладамиг аутистичного спектруг з використаннямг методу формуванняг 

нової поведінки.г Для цьогог були використаніг інтенсивні навчальніг програми 

різногог рівня складності.г Оскільки всіг діти малиг при діагностичномуг 

обстеженні різнийг рівень розвиткуг даних навичок,г цілі навчальнихг програм 
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формувалисяг в індивідуальномуг порядку таг у зв'язкуг з актуальнимиг 

завданнями розвиткуг кожної конкретноїг дитини наг даному етапі.г 

Нижче наведеног приклад проведеногог корекційного заняттяг з навчанняг 

навичкам самостійногог одягання учняг з використаннямг 

«Метод формуванняг нової поведінки”.г 

Оскільки багатог дітей зг РАС маютьг тяжкі порушенняг в моторнійг 

сфері, багато,г елементарні дляг нормотипових однолітків,г навички 

самостійногог одягання речейг для «особливих”г дітей важкодоступні.г Така 

нескладнаг навичка, якг одягання шапки,г може статиг для дитиниг з РАСг 

справжнім випробуванням.г 

Вихідною точкоюг для складанняг цієї програмиг служила поведінкаг учня 

«Домагатисяг до шапки”,г але учень,г за данимиг опитування батьківг та 

спостереженняг фахівців, нег одягав їїг на головуг і нег дозволяв цьогог зробити 

батькам.г 

Мета навчальноїг програми зг розвитку навичкиг самостійності: навчитиг 

учня надягатиг шапку наг голову безг сторонньої допомогиг та носитиг шапку 

підг час прогулянкиг 30 хвилин.г 

Алгоритм застосованихг дій: 

Наг початковому етапіг формувалася поведінкаг «Тримати шапкуг в 

руках”.г Ця поведінкаг заохочувалась заздалегідьг протестованим стимуломг 

 (У даномуг випадку заохоченнямг була словеснаг похвала «Молодець”г та 

оплескиг від обохг батьків). 

Якг тільки ученьг виявляв формовануг поведінку «Триматиг шапку вг 

руках нег менше 5г секунд», розпочиналасяг робота надг реакцією «Підноситиг 

шапку дог голови іг торкатися голови”г Як підказкаг використовувався повнийг 

фізичний контрольг рук дитини.г 

Поступово цейг контроль послаблювавсяг у міруг досягнення успіхівг 

учнем. Якг тільки ученьг освоював необхіднуг поведінку безг підказок, 

наступноюг формованою реакцієюг була поведінкаг «Взяти шапкуг в руки,г 

піднести дог голови таг покласти шапкуг на голову”.г 
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Після закріпленняг цієї реакції,г формувалася поведінкаг «Взяти шапкуг в 

руки,г піднести дог голови, надітиг на головуг і відразуг зняти», іг щоразу новийг 

етап починавсяг з максимальноюг фізичною підказкою.г Після досягненняг всіх 

проміжнихг цілей залишалосяг лише збільшитиг час міжг реакціями «Одягнутиг 

шапку» таг «Зняти шапку”.г 

Поступово навичкаг переносилася зг навчального середовищаг на вулицюг 

для узагальненняг та закріпленняг у природномуг середовищі. 

Ціліг навчальної програмиг з навчанняг навички самостійностіг за 

допомогоюг методу формуванняг нової поведінкиг було досягнуто:г учень 

навчивсяг одягати шапкуг на головуг і нег знімати їїг під часг прогулянки 

протягомг 30 хвилин.г 

Для навчанняг навичкам самостійностіг та самообслуговуванняг 

паралельно зг «Методом формуванняг нової поведінки”г дефектологами  школиг 

“Надія” спеціалістамиг центру «Відкритийг світ» проводиласяг корекційно-

розвивальнаг робота ізг застосуванням «Методуг покрокового навчанняг 

навичкам». 

Данийг метод працюєг на практиціг інакше, ніжг попередній метод:г певна 

комплекснаг поведінка абог навичка можег бути відсутнімг у репертуаріг 

дитини, іг їх потрібног формувати «зг нуля». Абог комплексна поведінкаг вже 

можег існувати вг поведінці дитиниг з РАС,г але певніг дії дитинаг виконує 

неправильног або нег виконує зовсім.г Для якісноїг реалізації комплексноїг 

поведінки дитинаг повинна виконуватиг всі їїг кроки чиг ланки самостійно.г 

Щоб навчитиг дитину зг розладом аутистичногог спектру комплексноїг 

поведінки, цюг поведінку потрібног розділити наг прості крокиг чи реакції,г які 

називаютьг ланками ланцюжкаг поведінки. 

Процесг дроблення поведінкиг на складовіг називається аналізомг ланок 

поведінковогог ланцюжка. 

Методг поведінки, якийг використовує аналізг ланок ланцюжка,г і 

називаєтьсяг методом покроковогог навчання. Данийг метод єг ефективним 

способомг формування навичокг гігієни таг самообслуговування, такожг він 
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застосовуєтьсяг на практиціг для розвиткуг соціальних навичок.г 

Для використанняг «Методу покроковогог навчання навичкам”г необхідно 

булог вміти визначатиг базовий рівеньг навички дитини,г коректно вибиратиг 

потрібний видг підказки, аг також вмітиг проводити процедуруг корекції 

помилок.г 

У ходіг формуючого етапуг дослідження всіг учні навчалисяг різних 

навичокг самостійності: одягтисяг для походуг на вулицю,г приготувати 

нескладніг страви, накритиг на стіл,г прибрати іграшки,г скласти одягг у шафу,г 

користуватися їжеюг ложкою абог вилкою. 

Наг другому етапіг приймалося рішенняг про вибірг способу навчанняг 

навички. Вг рамках використанняг даного методуг навчання комплексноїг 

поведінки можег відбуватися трьомаг способами: 

1.г Прямий спосібг покрокового навчанняг завдання зг допомогою 

фізичноїг підказки. 

2.г Зворотний спосібг покрокового навчанняг завдання зг допомогою 

фізичноїг підказки. 

3.г Тотальний спосібг покрокового навчанняг за допомогоюг моделювання 

таг жестової підказки.г 

У ційг програмі навчанняг учнів навикуг приготування бутербродуг 

використовувався прямийг спосіб покроковогог навчання учнівг завдання заг 

допомогою фізичноїг підказки. Вінг застосовується, колиг дитина першіг кроки 

вг ланцюжку виконуєг самостійно, аг основні труднощіг зазнає наступнихг 

кроків. Такийг спосіб навчанняг був застосованийг для 10г учнів, щог беруть 

участьг у дослідженніг (4 зг групи зг батьками таг 6 уг групі безг батьків). 

Заг результатами тестуванняг базового рівняг учнів визначено,г що учніг 

могли виконуватиг самостійно лишег перші дваг кроки таг іноді робилиг 

поодинокі діїг в серединіг ланцюжка. 

Уг ході проведенняг роботи булог використано наступнийг алгоритм 

виконанняг завдання: 

Післяг пред'явлення інструкціїг «Приготуй бутерброд”г учневі 
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дозволялосяг самостійно взятиг хліб іг покласти йогог на дошку,г оскільки цег 

були дії,г які ученьг умів здійснюватиг сам. Потімг дитині пропонувалиг 

допомогу, приг цьому використовуваласяг повна фізичнаг підказка (Ф).г Це 

означало,г що рукамиг дитини керувалиг на всіхг етапах виконанняг кроків, щог 

залишилися вг завданні. Наприкінціг завдання, колиг учень заг допомогою 

підказкиг міг покластиг шматок сируг на хліб,г його хвалилиг та надавалиг 

заздалегідь обранег заохочення, вг даному випадкуг це булаг гра вг планшет 

протягомг 3 хвилин.г Після трихвилинноїг гри завданняг повторювалося щег 

кілька разів.г Це необхідног було зробитиг для того,г щоб з'явиласяг можливість 

перейтиг з одногог рівня інтенсивностіг підказки наг інший. 

Якг тільки зазначалося,г що ученьг демонструє вірнег виконання крокуг 

тричі поспіль,г його переводилиг на меншг інтенсивну підказкуг на цьомуг 

кроці. Цег відбувалося так.г На заняттіг учень приготувавг три бутерброди.г Під 

часг приготування кожногог бутерброду вінг перші дваг кроки виконавг 

самостійно, потімг йому надалиг допомогу зг використанням підказкиг «рука вг 

руці». Підг час приготуванняг четвертого бутербродуг учневі зновуг було 

наданог можливість взятиг хліб іг покласти наг обробну дошку,г але третьомуг 

кроці – відрізатиг шматок хлібаг – йому булог надано допомогуг – підказка 

лишег на рівніг кисті (К).г  

Далі наг кроках 4-9 учнюг знову допомагалиг способом «рукаг в руці”.г 

Щойно ученьг на третьомуг кроці відрізавг хліб ізг підказкою лишег на рівніг 

кисті тричіг поспіль, педагогг перекладав йогог у фізичнуг підказку лишег на 

рівніг ліктя (Л)г під часг виконання цьогог кроку. Отже,г коригувалася лишег 

підказка наг третьому кроці,г але вг наступних крокахг застосовувалася повнаг 

фізична підказка.г Далі вг міру досягненняг учнем успіхуг на третьомуг кроці, 

підказкаг з рівняг ліктя (Л)г переходила наг рівень плечаг (П), даліг вказівний 

жестг (У), зг якого здійснювавсяг перехід наг моделювання крокуг (М). Якг 

тільки ученьг міг наг третьому кроціг сам відрізатиг хліб безг участі педагога,г 

допомога зменшуваласьг на четвертомуг кроці (взятиг сир).  

Отже,г вихованець самостійног виконував першіг три крокиг завдання. 
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Аналогічног в ходіг виконання завданняг були опрацьованіг всі безг винятку 

крокиг у призначенійг навчальній програміг ланцюжку дій.г 

Підсумок цієїг корекційної програми:г освоєний учнемг навичка 

приготуванняг бутерброду самостійно.г 

У процесіг дослідження булиг складені програмиг з "соціальнимиг" 

питаннями, адаптованимиг за рівнемг складності дляг кожного учня.г 

Метою всіхг програм булог підвищення рівняг соціальної взаємодіїг та 

соціальноїг адаптації дітейг із розладамиг аутистичного спектру.г 

У ходіг проведення корекційно-розвивальної роботиг було зазначено,г що 

діти,г які берутьг участь уг дослідженні, сталиг більш адаптованимиг до вимогг 

педагогів освітньогог закладу (шоли),г більш чуйнимиг до контактуг з бокуг 

родичів. 

Крімг того, збільшиласяг кількість соціальног прийнятних реакційг дітей – 

відмоваг від запропонованогог предмета чиг діяльності сталаг менш 

агресивною,г збільшився часг зорового контактуг у багатьохг дітей. 

Такожг було відзначеног значне покращенняг навичок соціальноїг 

адаптації таг соціальної взаємодіїг у дітейг з РАС,г які берутьг участь уг 

дослідженні. 

Дітиг стали спокійнішег почуватися вг громадських місцях,г з'явилася 

впевненістьг у стабільностіг навколишнього оточення,г діти розуміли,г як 

відповідатиг на соціальніг питання, щог задаються їмг дорослими, якг реагувати 

вг непередбачених ситуаціяхг в школіг і вдома,г батьки дітейг відзначали, щог 

поступово сталог набагато меншег негативних проявівг у  поведінці.г 

«Метод окремихг блоків» (авторг О. Ловаас)г успішно застосовувавсяг 

також уг корекційно-навчальнихг програмах, спрямованихг на розвитокг 

когнітивних навичокг у дітейг із РАС.г 

У ходіг формуючого етапуг дослідження однимг із запропонованихг 

завдань булог завдання щодог навчання дітейг навичкам підборуг картинок зг 

метою розвиткуг сфери візуальногог сприйняття. Дляг цього булог застосовано 

програмуг «Знайди пару”.г 
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Завдання програми:г навчити дитинуг з РАСг підбирати картинкуг до 

такоїг самої картинкиг самостійно уг 80% випадків.г 

У ходіг навчання використовуваласяг та самаг процедура корекціїг 

помилок, щог включає зменшенняг або збільшенняг ступеня підказки,г що 

застосовується,г як іг в попередньомуг методі. 

Такимг чином, булог встановлено, щог послідовне, цілеспрямованег 

навчання дітейг з РАСг когнітивним навичкамг за допомогоюг використання 

«Методуг окремих блоків”г є доситьг успішним. Учніг стали швидшег 

виконувати завданняг на візуальнег співвіднесення, покращилосяг розуміння 

категорій,г лексичних тем,г сюжетних матеріалів.г Діти сталиг успішнішими уг 

виконання завданьг із серіїг підбору однаковихг картинок, лотог з тематичнимиг 

зображеннями, сортуванняг предметів таг картинок заг категоріями, складанняг 

пазлів, підборуг предметів таг карток заг кольорами таг формами. 

Булог зазначено, щог швидше засвоювалиг нову інформацію,г якщо їїг 

попередньо ділилиг на блокиг і послідовног навчали дитинуг кожному зг блоків. 

Навчанняг академічним навичкамг (письма, читання,г рахунку) сталог 

проходити набагатог швидше, дог корекційної роботиг було поступовог 

включено методикуг глобального читанняг за Г.г Доманом. Великаг кількість 

запропонованихг завдань булаг сформована зг опорою наг візуальне сприйняттяг 

через те,г що дітямг з розладомг аутистичного спектруг через своїг порушення 

звичнішег і легшег сприймати наочнуг інформацію. Багатог дітей показалиг 

достатній рівеньг розвитку інтелектуг при впорядкованому,г розділеному наг 

навчальні блокиг підході дог нової інформації.г 

 

2.2.г Оцінка ефективностіг корекційної програмиг для здобувачівг освіти 

зг розладами аутистичногог спектру вг спеціальній школіг  

На цьомуг етапі використовуваласяг адаптована методикаг тестування 

базовогог рівня розвиткуг основних навичокг дитини зг РАС, якаг була 

використанаг під часг проведення констатувальногог етапу дослідження.г  

Діагностика булаг спрямована наг вивчення досягнутогог рівня розвиткуг 
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навичок дітейг дошкільного вікуг з РАС:г комунікаційні, когнітивніг навички, аг 

також навичкиг самообслуговування, самостійностіг та соціальноїг адаптації. 

Складг груп ЕГг і КГг був тойг самий, щог й підг час проведенняг 

констатувального етапу:г 20 10г здобувачів освітиг з розладамиг аутистичного 

спектру,г 10 5г з якихг відвідували заняттяг з батьками,г а 10г 5  дітейг – 

навчалися безг присутності батьків.г Діти займалисяг із спеціалістамиг в 

індивідуальномуг порядку, 2г рази наг тиждень пог 45 хвилин.г  

Усього зг дітьми булог проведено пог 8 індивідуальнихг занять наг місяць 

ізг кожним. Заг весь періодг дослідження (6г місяців), зг вересня 2025г 2024року 

пог квітень 20252024г року дітиг отримали пог 48 індивідуальнихг занять 

кожен.г  

Корекційно-навчальнаг робота проводиласяг на підставіг проведеної 

діагностикиг з урахуваннямг тяжкості порушеньг дітей зг РАС таг їх 

індивідуальнихг особливостей. 

Результатиг формування когнітивнихг навичок уг дітей ЕГг та КГг 

наведені уг табл. 2.г2.  

Розвитокг когнітивних навичокг дітей зг РАС 

Рівеньг Констатувальний етапг Контрольний етапг 

ЕГ КГг ЕГ КГг 

N, осібг % N, осібг % N, осібг % N, осібг % 

Високий 1г 10 1г 10 3г 30 2г 20 

Середній

г 

4 40г 5 50г 6 60г 5 50г 

Низький 5г 50 4г 40 1г 10 3г 30 

Джерело:г складено автором.г 

В ЕГг (група заг участю батьківг у корекційно-навчальному процесі)г було 

діагностованог високий рівеньг розвитку когнітивнихг навичок уг 3 дітейг (30% 

відг загальної кількостіг дітей уг групі). Цейг рівень вг КГ (групіг без батьків)г 

показали 2г дітей (20г% від загальноїг кількості дітейг у групі).г Середній рівеньг 

розвитку когнітивнихг навичок показалиг 6 дітейг в ЕГг (60%) таг 5 дітейг в КГг 

(50%). Низькийг рівень розвиткуг когнітивних навичокг в ЕГг показала 1г 

дитина (10г%), в КГг низький рівеньг залишився уг 3 дітейг (30%). 

Якг видно зг наведених даних,г всі учасникиг дослідження показалиг 
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позитивну динамікуг розвитку когнітивнихг навичок, алег показники дітейг з 

ЕГ,г де дітиг отримували навчанняг в присутностіг батьків, булиг значно 

вищимиг в порівнянніг з дітьмиг з КГ,г де дітиг займалися зг фахівцями безг 

участі батьків.г 

Фахівці зазначили,г що дітиг з ЕГг набагато швидшег засвоювали новуг 

інформацію, якщог її попередньог поділяли наг навчальні блокиг та подавалиг 

частинами. Вдомаг батьки використовувалиг знання, отриманіг на заняттях,г та 

застосовувалиг їх дляг узагальнення освоєнихг навичок.  

Системаг грамотного використанняг підказок сприялаг успішнішому 

навчаннюг дітей уг рамках корекційно-розвивальних програм.г  

Результати навчанняг дітей зг РАС уг сфері розвиткуг навичок 

самостійностіг та самообслуговуванняг показані уг табл. 2.г3. 

Таблицяг 2.3г 

Результати розвиткуг навичок самостійностіг та 

самообслуговуванняг дітей зг РАС 

Рівеньг Констатувальний етапг Контрольний етапг 

ЕГ КГг ЕГ КГг 

N, осібг % N, осібг % N, осібг % N, осібг % 

Високий 2г 20 3г 30 7г 70 5г 50 

Середній

г 

3 30г 2 20г 3 30г 2 20г 

Низький 5г 50 5г 50 0г - 3 30г 

Джерело: складеног автором. 

 

Заг даними таблиціг 2.3,г високий рівеньг розвитку навичокг самостійності 

таг самообслуговування вг ЕГ показалиг 7 дітейг (70% відг загальної кількостіг 

дітей уг групі), уг КГ – 5г дітей (50г% від загальноїг кількості дітейг групі).  

Середнійг рівень показалиг 3 дітейг з ЕГг (30% відг загальної кількостіг 

дітей уг групі) таг з КГг 2 дітейг (20% відг загальної кількостіг дітей уг групі). 

Низькийг рівень нег був діагностованийг у жодноїг дитини зг ЕГ (зменшенняг 

первісного значенняг на 50г%), і бувг виявлений уг 3 дітейг КГ (30г% від 

загальноїг кількості дітейг у групі).г 

Як показалиг  результати контрольногог етапу, дітиг з ЕГг стали значног 
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самостійнішими вг навчальній обстановці,г їхні батькиг зазначали, щог ці 

навичкиг успішно застосовувалисяг ними вдома.г Батьки, заг прикладом 

педагогів,г відпрацьовували програмиг розвитку навичокг самостійного 

прийомуг їжі, одягання/роздягання, гігієни.г В результатіг значно покращилосяг 

порозуміння міжг дітьми таг батьками, зменшивсяг прояв небажаноїг поведінки. 

Уг таблиці 2.г4 наведеног результати уг сфері розвиткуг комунікаційних 

навичокг у дітейг з РАСг ЕГ таг КГ. 

Таблицяг 2.4г 

Результати уг сфері розвиткуг комунікаційних навичокг у дітейг з 

РАСг 

Рівень Констатувальнийг етап Контрольнийг етап 

ЕГг КГ ЕГг КГ 

N, осіб % N, осіб % N, осіб % N, осіб % 

Високий

г 

0 - 0г - 3 30г 1 1г 

Середній 4г 40 3г 30 6г 60 5г 50 

Низький

г 

6 60г 7 70г 1 10г 4 40г 

Джерело: складеног автором. 

 

Заг результатами констатувальногог етапу дослідження,г високий рівеньг 

комунікативних навичокг не булог діагностовано вг жодної дитиниг з РАС.г Так, 

заг даними таблиціг 2.4,г 3 дітейг з ЕГг та 1г дитина зг КГ показалиг високий 

рівеньг розвитку навичкиг комунікації, щог склало, відповідно,г 30% вг ЕГ таг 

10% вг КГ. Позитивнаг динаміка дужег значна. Середнійг рівень розвиткуг 

навички продемонструвалиг 6 дітейг (60%) зг ЕГ таг 5 дітейг (50%) ізг КГ. 

Низькийг рівень розвиткуг навички показалиг лише 1г учень зг ЕГ (10г%) та 4г 

учні зг КГ (40г%). 

За допомогоюг програм, націленихг на збільшенняг активного 

словниковогог запасу таг покращення навичокг мотиваційних прохань,г діти зг 

ЕГ продемонструвалиг адекватне використанняг запропонованих способівг 

комунікації нег тільки уг навчальній обстановціг спеціальної школи,г а йг 

динамічне таг успішне узагальненняг даних навичокг в домашніхг умовах зг 



49 

батьками. 

Результатиг навчання здобувачівг освіти зг розладами аутистичногог 

спектруу сферіг розвитку навичокг соціальної адаптаціїг та соціальноїг взаємодії 

показаніг у таблиціг 2.5.г 

Таблиця 2.г5 

Результатиг розвитку навичокг  

соціальної адаптаціїг та соціальноїг взаємодії дітейг з РАСг 

Рівень Констатувальнийг етап Контрольнийг етап 

ЕГг КГ ЕГг КГ 

N, осіб % N, осіб % N, осіб % N, осіб % 

Високий

г 

1 10г 1 10г 4 40г 3 30г 

Середній 2г 20 3г 30 5г 50 4г 40 

Низький

г 

7 70г 6 60г 1 10г 3 30г 

Джерело: складеног автором. 

 

Заг даними таблиціг 2.5,г високий рівеньг розвитку соціальноїг взаємодії 

таг соціальної адаптаціїг показали дітиг з ЕГг – 4 дітейг (40% відг загальної 

кількостіг дітей вг ЕГ), вг КГ – 3г дітей (30г%). 

Середнього рівняг розвитку цієїг навички досяглиг в ЕГг– 5 дітейг (50%), 

вг КГ – 4г дітей (40г%). Низький рівеньг розвитку досліджуваногог досвіду вг 

ЕГ показалаг лише 1г дитина (10г% від загальноїг кількості дітейг групи), вг КГ 

–3г дитини (30г%). 

У ходіг проведення дослідженняг фахівці наголосили,г що дітиг стали 

більшг адаптованими дог вимог педагогівг та батьків.г 

На думкуг батьків дітейг з ЕГг діти сталиг більш чуйнимиг до контакту,г 

вдома уг них збільшиласяг кількість соціальног прийнятних реакцій,г відмова 

відг запропонованого предметаг чи діяльностіг стала меншг агресивною, 

взаємодіяг дітей таг їх батьківг покращала. 

Дітиг з обохг груп, заг словами батьків,г стали спокійнішег почуватися вг 

громадських місцях,г з’явилася впевненістьг у стабільностіг навколишнього 

оточення,г діти розуміли,г як відповідатиг на соціальніг питання, щог задаються 
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їмг дорослими, якг реагувати вг непередбачених ситуаціяхг у дитячомуг садку іг 

вдома. 

Наг основі отриманихг результатів, можнаг провести якіснийг аналіз, 

якийг підтвердив ефективністьг апробованої психокорекційноїг програм вг ЕГ 

таг КГ. 

Усіг старші дошкільникиг у процесіг навчання досяглиг вищого рівняг 

розвитку необхіднихг навичок, ніжг на констатувальномуг етапі дослідження.г 

Найкращі результатиг були діагностованіг у дітейг з ЕГ,г у якійг навчання 

відбувалосяг у присутностіг батьків дітейг з РАС.г 

Дослідження застосуванняг психокорекційної програмиг для дітейг з РАСг 

в обохг досліджуваних групахг на констатувальномуг та контрольномуг етапах 

представленіг у таблиціг 2.6.г 

Таблиця 2.г6 

Результатиг розвитку основнихг навичок дітейг з РАСг в ЕГг 

 Констатувальний етапг Контрольний етапг 

Рівень розвиткуг навички 

Високий

г 

Середній Низький

г 

Високий Середній

г 

Низький 

Когнітивніг навички 10г 40 50г 30 60г 10 

Самостійністьг та 

самообслуговуванняг 

20 30г 50 70г 30 - 

Комунікаціяг - 40 60г 30 60г 10 

Соціальнаг адаптація 10г 20 70г 40 50г 10 

Джерело:г складено автором.г 

 

Відповідно дог даних уг табл. 2.г6, кількістьг дітей, якіг досягли високогог 

та середньогог рівня розвиткуг когнітивних навичокг збільшилась наг 20%, 

кількістьг дітей зг низьким рівнемг розвитку когнітивнихг навичок зменшиласьг 

на 40г%. 

Кількість дітейг з високимг рівнем розвиткуг навичок самостійностіг та 

самообслуговуванняг збільшилася наг 50%, показникг середнього рівняг 

розвитку навичкиг залишився незмінним,г низький рівеньг не булог 

діагностовано вг жодного зг вихованців ЕГ.г 

Кількість дітейг з високимг рівнем комунікаційнихг навичок збільшиласьг 
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на 30г%, із середнімг рівнем збільшиласьг на 20г%, з низькимг рівнем – 

зменшиласьг на 50г%. Кількість дітейг з високимг рівнем розвиткуг навички 

соціальноїг адаптації таг соціальної взаємодіїг збільшилась пог 30%, ізг середнім 

рівнемг – на30%, зг низьким рівнемг розвитку даноїг навички зменшиласьг на 

60г%.  

Результати застосуванняг психокорекційної програмг для дітейг з РАСг в 

КГг (група безг участі батьків)г на констатувальномуг та контрольномуг етапах 

представленіг в табл.г 2.7.г 

Таблиця 2.г7 

Результатиг розвитку основнихг навичок дітейг з РАСг в КГг 

 Констатувальний етапг Контрольний етапг 

Рівень розвиткуг навички 

Високий

г 

Середній Низький

г 

Високий Середній

г 

Низький 

Когнітивніг навички 10г 50 40г 20 50г 30 

Самостійністьг та 

самообслуговуванняг 

30 20г 50 50г 20 30г 

Комунікація 0г 30 70г 10 50г 40 

Соціальнаг адаптація 10г 30 60г 30 40г 30 

Джерело:г складено автором.г 

Відповідно дог даних уг табл. 2.г7 випливає,г що кількістьг дітей, якіг 

досягли високогог рівня розвиткуг когнітивних навичокг збільшилася наг 10%, 

ізг середнім рівнемг розвитку залишиласяг незмінною, кількістьг дітей зг 

низьким рівнемг розвитку когнітивнихг навичок зменшиласяг на 10г%. 

Кількість дітейг із високимг рівнем розвиткуг навичок самостійностіг та 

самообслуговуванняг збільшилася наг 20%, показникг середнього рівняг 

розвитку навичкиг залишився незмінним,г кількість дітейг із низькимг рівнем 

розвиткуг навички зменшиласьг на 20г%. 

Кількість дітейг з високимг рівнем комунікаційнихг навичок збільшиласьг 

на 10г%, із середнімг рівнем збільшиласьг на 20г%, з низькимг рівнем – 

зменшиласьг на 30г%. Кількість дітейг із високимг рівнем розвиткуг навички 

соціальноїг адаптації таг соціальної взаємодіїг збільшилася наг 20%, ізг середнім 

рівнемг – на 10г%, з низькимг рівнем розвиткуг цієї навичкиг зменшилась наг 

30%. 
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Всіг таблиці розвиткуг досліджень складеніг на кількістьг з 10г учасників 

експерименту,г тому виправленог 20 учасниківг на 10г це учніг початкової 

школиг 2 класуг  дві паралелі.г 

ВИСНОВКИ 

 

Заг результатами проведеногог аналізу особливостейг використання 

міжнародногог досвіду освітньоїг реабілітації здобувачівг з розладамиг 

аутистичного спектруг було зробленог такі висновки:г 

 1. Дослідженог сутність поняттяг «освітня реабілітація”г на основіг 

вивчення сучасноїг психолого-педагогічноїг та спеціальноїг літератури таг 

встановлено, що:г 1) підг поняттям «реабілітація”г слід розумітиг запобігання 

інвалідностіг під часг лікування захворюваньг і допомогаг хворому уг досягненні 

максимальноїг фізичної, психічної,г професійної, соціальноїг та економічноїг 

повноцінності, наг яку вінг буде здатнийг в межахг існуючого захворювання;г 2) 

підг поняттям «освітняг реабілітація дітейг з інтелектуальнимиг порушеннями» 

слідг розуміти спеціальног організований освітнійг процес, спрямованийг на 

розвитокг та навчанняг дітей зіг значними проблемамиг когнітивних функційг та 

розумовихг здібностей, щог передбачає використанняг низки методівг і 

стратегій,г метою якихг є максимальнийг розвиток потенціалуг кожної дитини,г 

враховуючи їїг індивідуальні особливостіг та потреби.г  

2. Проведеног аналіз використанняг програми TEACCH в роботіг з дітьмиг 

розладами аутистичногог спектру таг визначено, щог основними особливостямиг 

застосування програмиг TEACCH єг такі: 1)г індивідуальний підхід;г 2) 

застосуванняг візуальних (наочних)г помічників; 3)г формування 

структурованогог робочого простору;г 4) забезпеченняг підтримки рутиниг та 

встановленогог у дитиниг розкладу; 5)г навчання навичкамг 

самообслуговування; 6)г забезпечення системногог підходу дог навчання; 7)г 

розвиток комунікації;г 8) співпрацяг з батькамиг та фахівцямиг у сферіг 

спеціальної освітиг та медицини.г  

3. Визначеног особливості використанняг комунікативної PECS-технології 
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вг роботі зг дітьми розладамиг аутистичного спектру.г Встановлено, щог система 

альтернативноїг комунікації заг допомогою PECS-карток вважаєтьсяг однією зг 

найефективніших зарубіжнихг методик освітньоїг реабілітації, якаг активно 

використовуєтьсяг в Україніг корекційними педагогамиг та логопедами.г 

4. Складеног корекційно-навчальнуг програму зг урахуванням 

індивідуальнихг потреб, заг основу булог прийнято початковийг рівень розвиткуг 

дитини. Булиг розставлені пріоритетиг у планованомуг навчанні, визначено,г 

яким навичкамг слід навчатиг дитину вг першу чергу,г та враховано,г як дитинаг 

зможе застосовуватиг отримані знанняг у повсякденномуг житті. 

5.г Встановлено, щог корекційно-навчальнаг програма булаг ефективною 

вг обох групахг дітей, якіг беруть участьг у дослідженні.г Було доведено,г що 

цег учасники дослідженняг досягли вищогог рівня розвиткуг необхідних 

навичок,г ніж наг початок навчання.г Однак, заг даними контрольногог зрізу, 

найкращіг результати булиг діагностовані уг дітей ізг групи, уг якій навчанняг 

відбувалося уг присутності їхніхг батьків. 

8.г Встановлено, щог перевага групиг за участюг батьків полягалаг в тому,г 

що батькиг мали змогуг спостерігати заг перебігом корекційногог заняття, і,г 

отримуючи домашнєг завдання відг педагога, вдомаг неодноразово 

закріплювалиг отримані знанняг за візуальнимг зразком таг відповідно дог своїх 

конспектів.г Батьки бачили,г які прийомиг корекції небажаноїг поведінки 

використовувавг фахівець іг які моментиг він заохочувавг учня, цимг у 

домашнійг обстановці вониг формували правильніг поведінкові реакціїг дитини, 

відпрацьовувалиг необхідні завданняг з прикладуг педагога. Заг допомогою 

фахівцівг батьки застосовувалиг необхідні інструментиг та стратегіїг 

прикладного аналізуг поведінки вг домашній обстановціг та, тимг самим, 

найкращимг чином сприялиг узагальненню таг закріпленню необхіднихг 

навичок уг природному середовищі.г 
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