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ВСТУП

Актуальність дослідження. Людина з перших днів свого життя є соціальною істотою, через присвоєння культурно-історичного досвіду відбувається формування її як людської особистості. Особливо інтенсивно процес соціалізації дитини починається з того моменту, коли вона долучається до людської мови, опановує людську мову, що несе в собі суспільно-історичний досвід. Порушення соціальної взаємодії з навколишнім світом та комунікації призводить до спотвореного розвитку, найбільш типовою моделлю якого є ранній дитячий аутизм (РДА), розлад аутистичного спектру – одне з найскладніших, загадкових та недостатньо вивчених явищ у системі сучасної освіти. 
Діти з розладами аутистичного спектру потребують постійного, комплексного, кваліфікованого медико-психолого-педагогічного супроводу, який можуть забезпечити фахівці у процесі взаємодії. Своєчасна та індивідуалізована корекційно-розвиваюча допомога (підтримка) та психотерапія дітям з РАС підвищує ефективність розвитку та входження в освітнє середовище, розширює їх можливості (потенціал), підвищує діапазон інтелектуального розвитку. Раніше переважна більшість дітей із вираженими дефектами розвитку не мала можливості навчатися в освітніх закладах з іншими учнями через виразність фізичних та/або психічних порушень. У кращому разі їм рекомендувалося навчання вдома, що призводило до ізоляції дитини, неможливість спілкування з однолітками ще більше посилювала ситуацію, перешкоджала соціалізації дитини. 
Нині ставлення до дітей з обмеженими можливостями здоров'я стало іншим: мало хто заперечує, що освіта має бути доступною всім дітям без винятку. Включення до освітнього простору дітей з РАС актуалізувало вирішення питань методичного забезпечення педагогічного супроводу дітей цієї категорії. Доводиться констатувати нестачу сучасних програмно-методичних матеріалів, що розкривають цілі, етапність, зміст корекційно-педагогічного процесу та комплексність розвиваючої роботи з дітьми цієї категорії. Через свою неоднорідність дана група дітей потребує максимальної індивідуалізації форм, методів, засобів та змісту навчання. Реальністю сьогоднішній день є те, що діти з аутистичними розладами у багатьох дитячих садках та школах навчаються разом з однолітками, які мають інші проблеми, або просто зі звичайними однолітками. Але, незважаючи на позитивні результати, досягнуті в цій сфері, існує ще багато завдань, пов'язаних із соціальною та освітньою адаптацією дітей з розладами аутистичного спектру, що й визначає необхідність тривалого та специфічного психолого-педагогічного супроводу. Сучасний практичний досвід роботи з дітьми з розладами аутистичного спектру показує, що для цієї категорії дітей повинні бути розроблені та впроваджені не тільки різні моделі навчання, що дозволяють максимально реалізувати право на отримання якісного та адекватного можливостям та здібностям освіти, а й створено цілісну систему психотерапії.
Об'єкт дослідження – розлад аутистичного спектру як проблема психічного розвитку.
Предмет дослідження – психотерапія у роботі з дітьми з аутизмом в умовах воєнного стану.
Мета дослідження: здійснити теоретичний аналіз та дослідити психотерапію дітей з аутизмом.
Завдання дослідження:
1. Визначити психологічні особливості розвитку дітей з розладом аутистичного спектру.
2. З’ясувати принципи психотерапії та психічний розвиток дітей з аутизмом під час експериментально-психологічного дослідження.
3. Дослідити особливості психотерапії дітей з розладом аутистичного спектру.
4. Розробити програму психотерапії дітей з аутизмом.
5. Надати методичні рекомендації щодо психотерапії дітей з аутизмом.
Специфіка об'єкта і предмета дослідження визначили необхідність використання різноманітних методів дослідження:
· теоретичних: вивчення психолого-педагогічної літератури з проблеми дослідження, аналіз і синтез, узагальнення;
· емпіричних: тест М. Люшера, шкала тестів розумового розвитку А. Біне – Т. Сімона (варіант Л. Термена), методика CARS – Childhood autism rating scale (шкала оцінювання дитячого аутизму), PEP-R Е. Шоплера, Р. Рейхлера, Б. Реннера, проективна методика «Дерево» Л. Пономаренко; методи спостереження, опитування та методи якісної, а також статистичної обробки емпіричних даних.
Структура роботи: робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел та додатків.


















РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ АНАЛІЗУ РОЗЛАДУ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ

1.1. Проблема розладу аутистичного спектру в сучасній психологічній літературі
Вивченням синдрому раннього дитячого аутизму займалися як зарубіжні вчені, і вітчизняні вчені. Е. Блейлер в 1912 році для позначення особливого виду мислення, що регулюється емоційними потребами людини і не залежить від реальної дійсності, ввів термін аутизм (від грецьк. autos – сам) [54].
Виділяють чотири основні етапи у становленні проблеми вивчення раннього дитячого аутизму:
1. Донозологічний період кінця XIX – початку XX століть, який характеризується окремими згадками про дітей, які прагнуть самотності.
2. Доканнерівський період, який припадає на 20-40-ті роки XX століття. 
3. Період 1943-1970 рр., коли синдром раннього дитячого аутизму був уперше описаний американським дитячим психіатром Каннером (1943 р.). І водночас, незалежно від Каннера, австрійський психіатр Аспергер описав аутистичну психопатію у дітей  (1944 р.). 
4. Післяканнерівський період характеризується значним відходом від позиції поглядів самого Каннера на ранній дитячий аутизм і припадає на 1980-1990-ті роки [52]. 
Одним із видів аномалій розвитку емоційно-вольової сфери у дитячому віці є аутизм. Виявлено, що цей синдром зустрічається приблизно на 10 000 дітей у 3-6 випадках. У хлопчиків виявляється у 3-4 рази частіше, ніж у дівчаток. Крім клінічного синдрому, існує група подібних з ним розладів, і при спільному обліку випадків аутизму та розладів аутистичного спектру виявляється, що на розлади подібного роду страждають 15-50 із 10 000 дітей. Зростаюча частота таких порушень створює особливо значущу проблему допомоги сім'ям, які виховують дітей з аутизмом та подібними розладами [37].
Розлад спектру аутизму (РАС) є станом нейророзвитку, і люди з цим захворюванням зазвичай демонструють ряд нетипових соціальних взаємодій, труднощі спілкування, наявність повторюваної та стереотипної поведінки та обмеження інтересів. Вважається, що в усьому світі хвороба поширена в межах від 1% до 3% загального населення з пропорційним розподілом 4-5 чоловіків на одну жінку. Статевий дисбаланс у поширеності може бути пов’язаний з основним нейробіологічним механізмом. Крім того, можуть існувати статеві відмінності в симптомах аутизму та рівні когнітивного розвитку дітей з РАС, що призводить до недостатнього визнання та недостатньої діагностики дівчаток з РАС [57]. 
Етіологічні фактори залишаються в основному невідомими, але епігенетичні фактори, такі як модифікація гістонів, метилювання ДНК і некодуюча РНК, а також вісь кишківник–мікробіота–мозок відіграють важливу роль в етіології РАС. Люди з РАС часто відчувають додаткові розлади розвитку, причому приблизно 30% людей з РАС демонструють інші інтелектуальні порушення. Діти з більш важким розладом аутистичного спектру зазвичай мають нижчі можливості соціальної адаптації та потребують більшої підтримки. Крім того, діти-аутисти з низьким рівнем розвитку потребують більш раннього інтенсивного втручання для сприяння прогресу їхнього розвитку.
Згідно з оцінкою розвитку, діти з РАС часто демонструють дисбаланс щодо когнітивної функції. Наприклад, порівняно з дітьми, які зазвичай розвиваються, діти з РАС можуть виявляти значні труднощі щодо їх реляційної та фонологічної робочої пам’яті. Їх локальна обробка зорової інформації може бути кращою, ніж в інших дітей, але не було виявлено відмінностей між двома групами щодо глобальної візуально-просторової продуктивності. Крім того, можуть існувати статеві відмінності щодо відносних когнітивних структур або рівнів розвитку. Здібності, що відповідають зоровій увазі до деталей, у хлопчиків перевищують здібності дівчаток, у той час як дівчатка віком 17–37 місяців, які мають РАС, демонструють менші комунікативні труднощі, але мають значні рухові проблеми порівняно з хлопчиками тієї ж вікової групи [57]. 
У зв'язку з тим, що за останні кілька років значно збільшилася кількість дітей з порушенням за аутистичним типом, все більше фахівців у галузі психології виявляють інтерес до цієї проблеми і зокрема до методів психологічної корекції аутизму. В інтернеті можна знайти статті та наукові праці з цієї тематики, в яких розглядаються та обговорюються причини виникнення дитячого аутизму та різні методи психотерапії.
Нині існує уявлення про два типи аутизму: класичний аутизм Каннера і варіант аутизму, до якого входять аутистичні стани різної генези.
На основі етіопатогенетичного підходу виділяють п'ять варіантів раннього дитячого аутизму (РДА):
1. РДА за різних захворювань центральної нервової системи; 
2. психогенний аутизм;
3. РДА шизофренічної етіології;
4. РДА за обмінних захворювань;
5. РДА за хромосомної патології.
Діти з РДА мають специфічні особливості у розвитку сприйняття та відчуття, мислення та уяви, пам'яті, мови, емоційно-вольової сфери, також у них відзначаються страхи як наслідок гіперсензитивності [44].
У дітей з РДА відзначається своєрідна реакція на сенсорні подразники. Ця реакція виявляється у підвищеній сенсорній вразливості. У зв'язку з підвищеною вразливістю діти з РДА схильні до ігнорування зовнішнього впливу, у них відзначаються розбіжності у реакції, якщо вони викликані соціальними і фізичними стимулами. Діти надають перевагу різноманітним предметам, а не людині.
Для дітей із синдромом РДА характерне порушення просторової орієнтації, спотворення цілісної картини реального предметного світу. Для них мають значення звуки, форма і фактура предмета, його колір, але не сам предмет загалом. Вони чутливі до запахів, навколишні предмети обстежують за допомогою обнюхування та облизування [17].
Особливості розвитку емоційно-вольової сфери є провідними при синдромі РДА і з'являються вже незабаром після народження. При аутизмі у дітей порушено комплекс пожвавлення, який проявляється у відсутності фіксації погляду на особі людини, посмішки та емоційних реакцій у вигляді сміху, мовної та рухової активності на прояви уваги з боку дорослого.
Дітей з РДА відрізняє від нормальних дітей слабкість емоційних контактів із близькими дорослими. Хоча діти і відрізняють батьків від інших дорослих, але вони не відчувають і не виражають великої прихильності до них [54].
Найбільші труднощі аутистичної дитини проявляються в порушенні можливості встановлювати і розвивати емоційні зв'язки з іншими, навіть найближчими людьми. Це зумовлено особливими порушеннями психічного розвитку та особливістю мовлення.
Перехід до шкільного навчання докорінно змінює весь спосіб життя дитини. У цей період її життя входить навчання – відповідальна діяльність, яка потребує систематичної організованої праці. Крім того, ця діяльність ставить перед дитиною завдання послідовного засвоєння знань, узагальнених та систематизованих основ наук, що передбачає зовсім іншу структуру її пізнавальної діяльності. Вступ до школи передбачає нове становище дитини в суспільстві, в державі, що виражається у зміні її конкретних відносин з оточуючими людьми.
У шестирічної дитини вже є основні передумови навчання: способи пізнавальної діяльності, мотивація. Але по суті вона ще є дошкільником, становлення її як учня відбувається лише в процесі навчання і всього шкільного життя. Процес такого становлення за сприятливих умов охоплює перше півріччя першого року навчання у школі [24].
Однак найчастіше першокласнику важко адаптуватися до нових умов та вимог, які йому висувають. На етапі адаптації до закладу загальної середньої освіти можливі прояви занепокоєння, тривоги, страхів. Така поведінка першокласника може вказувати на труднощі адаптації, складність засвоєння матеріалу. У зв'язку з цим актуальним є пошук засобів та способів організації ефективної адаптації першокласників до школи.
Для закладу загальної середньої освіти позакласна діяльність є невід'ємною частиною виконуваних функцій, важливим елементом системи виховання та навчання. У сучасних умовах позакласна діяльність підтвердила свій статус як значущого спрямування у роботі освітньої установи. В період канікул для продовження позаурочної діяльності можуть використовуватись можливості організації відпочинку дітей та їх оздоровлення, тематичних таборів, літніх шкіл, які створюються на базі загальноосвітніх організацій та освітніх закладів освіти дітей. Основною перевагою позаурочної діяльності є надання учням можливості широкого спектру занять, спрямованих на їх розвиток [22].
Таким чином, адаптація дітей першого класу до шкільних умов є однією з найактуальніших проблем психолого-педагогічної науки. Такий інтерес з боку вчених зумовлений і тим, що у початковій школі кількість дезадаптованих дітей збільшується з кожним роком [5].
Адаптація молодших школярів до нових умов може розвиватися двома різними шляхами. Дитина може або успішно адаптуватися до закладу загальної середньої освіти (вона сприймає і усвідомлює свою нову соціальну роль учня, розуміє вимоги до неї), або ж не адаптуватися. В останньому випадку можна говорити про дезадаптацію дитини.
Ознаками дезадаптації можуть бути неуспішність, примхи, погана поведінка, енурез, погані стосунки з однолітками та вчителем. Вчені зазначають, що у дитини може формуватися психогенне захворювання і психогенне формування особистості дитини, що порушує її суб'єктивний та об'єктивний статус у школі та сім'ї та утруднює навчально-виховний процес [26].
Психогенне захворювання виникає під впливом психотравмуючих ситуацій. У першокласників таким психотравмуючим фактором може бути неуспішність адаптації до закладу загальної середньої освіти, несприятлива психологічна атмосфера, взаємовідносини з учителем і однокласниками, які не складаються. Психологи зазначають, що до 30% першокласників з дезадаптацією потребують кваліфікованої психологічної допомоги, а ще більший відсоток дітей потребує психологічної допомоги та профілактики в їх допсихотерапевтичних формах [24].
До цих факторів слід віднести і авторитарний стиль викладання педагога. Зокрема на формування дезадаптації істотну впивають сім'я, стиль відносин, що склався в ній. Емоційний клімат, психологічна атмосфера сім'ї має істотне значення у формуванні позиції учня. Школа та сім'я повинні дотримуватись єдиних вимог щодо дитини [2].
Готовність до вступу до закладу загальної середньої освіти – це багатогранна конструкція, яка охоплює як когнітивні аспекти розвитку дітей, так і соціально-емоційні аспекти. Компонент соціально-емоційного розвитку заслуговує на підвищену увагу при розгляді готовності дитини до початкової освіти [7; 9]. 
На думку сучасного українського науковця Р. В. Павелків, готовність до шкільного навчання – це бажання і усвідомлення необхідності вчитися, що виникає в результаті соціального дозрівання дитини, появи у неї внутрішніх протиріч, які визначають мотивацію до навчальної діяльності. У підручнику «Вікова психологія» він зазначає, що складовими компонентами психологічної готовності дитини до закладу загальної середньої освіти є: мотиваційна (особистісна), інтелектуальна, емоційно-вольова [39].
Нині загальновизнано, що готовність та адаптація до шкільного навчання – це багатокомплексне утворення, яке потребує комплексних психологічних досліджень. Л. А. Венгер у праці «Психологічні питання підготовки дітей до навчання в школі» [11] та Проскура О. В. у «Психологічній підготовці вчителя до роботи з першокласниками» [41; 42] у структурі психологічної адаптації виділяють такі компоненти:
1. Особистісна готовність дитини, що включає формування в дитини готовності до прийому нової соціальної позиції – становища школяра, який має права та обов’язки. 
2. Інтелектуальна готовність дитини до школи, яка передбачає наявність у дитини світогляду, запасу конкретних знань. 
3. Соціально-психологічна готовність до шкільного навчання, яка включає в себе формування в дітей якостей, завдяки яким вони могли б спілкуватися з іншими дітьми, вчителями [20]. 
Дитина приходить у школу з певною мотивацією. Розвиток мотивації шкільного навчання передбачає формування уявлень дитини про те, яким буде навчання в закладі загальної середньої освіти, знань про те, яким буде його завтрашній день і підготовку дитини до нього як до радісної події [40].
Теорія темпераменту забезпечує корисну основу концептуалізації цього аспекту розвитку. Відмінності в темпераменті впливають на те, як діти взаємодіють із навколишнім світом, вчаться і розвиваються. Знання дитячого темпераменту може допомогти визначити, чому деякі діти краще підготовлені до формального шкільного навчання, ніж інші. Крім того, розгляд теорії темпераменту може сприяти використанню педагогами стратегій управління класом та втручань для надання дітям з різними темпераментами рівних шансів на ранні успіхи у навчанні [16; 18]. 
Хоча адаптація дітей у закладі загальної середньої освіти зазвичай вимірюється використанням хронологічного віку та оволодінням когнітивними навичками, вона також стосується очікувань щодо здібностей та навичок, якими дитина повинна володіти, щоб бути успішною. Оцінки, орієнтовані на навички, що неспроможні повністю відповідати сприйняттю вчителями готовності, тому вони мають бути орієнтовані і на соціальний та поведінковий аспекти. Вчителі часто заохочують розмови, оскільки вони сприяють розвитку комунікативних і мовних навичок, відносячи базову соціальну взаємодію та спілкування до найбільш важливих навичок, набутих дітьми. Педагоги зазвичай оцінюють соціально-емоційні та комунікативні навички як більш важливі, ніж когнітивні навички (рахунок, визначення кольорів та форм, знання алфавіту, вирішення проблем тощо) [58].
У соціальному розвитку дитини провідну роль відіграють комунікативні здібності [10]. Комунікативні здібності дозволяють дитині розрізняти ситуації спілкування і визначати власні цілі та цілі партнерів зі спілкування, розуміти стан та вчинки інших людей, обирати адекватні способи поведінки у конкретній ситуації та вміти перетворювати її з метою оптимізації спілкування з оточуючими [20; 21]. Важливим показником соціальної адаптації у закладі загальної середньої освіти є мотивація до навчання, що проявляється в бажанні дитини вчитися, засвоювати нові знання, емоційній схильності до вимог дорослих, зацікавленості в пізнанні навколишньої дійсності [20].
Л. О. Калмикова у праці «Психологія формування мовленнєвої діяльності дітей дошкільного віку» пов’язує мовленнєву адаптацію дітей з формуванням у них комунікативно-мовленнєвих навичок [19].
У молодшому шкільному віці важливим виховним завданням є формування просоціальної поведінки, тобто, первинних соціальних навичок – надання допомоги, здатність втішити, вміння ділитися. Розвиток рефлексивних навичок дозволяє дитині розрізняти та усвідомлювати свої здібності, вміння та емоції, керувати своєю поведінкою. Зі спілкування з однолітками починається реальна інтеграція дитини в суспільство. Гра є основною діяльністю дитини. В іграх дитина досягає певної соціальної компетентності. Вона вступає у різні відносини з дітьми під час гри. У спільних іграх діти вчаться зважати на бажання і інтереси своїх товаришів, ставити спільні цілі і діяти разом. В процесі знайомства з навколишнім середовищем можна використовувати ігри, бесіди, обговорення, читання оповідань, казок, а також розгляд картинок, перегляд слайдів та відеофільмів, які поглиблюють та збагачують розуміння навколишнього світу [28].
Учні з вираженою шкільною дезадаптацією характеризуються складними системами відносин із навколишнім світом та самим собою, які призводять до порушень соціальних норм у різних сферах діяльності. При цьому реакції у відповідь з боку значущих для дитини соціальних груп можуть призвести до її ізоляції, а отже, до ще глибших порушень у системі відносин. Якщо навчання не є референтно-значущою діяльністю, учень не може задовольнити свою потребу самоствердження в середовищі однокласників, тому проблема розвитку внутрішніх пізнавальних мотивів навчальної діяльності гостро постає перед сучасною школою в період її реформування. На успішність адаптації до навчання в закладі загальної середньої освіти впливає сукупність взаємопов'язаних факторів: психічна депривація як результат незадоволення основних життєвих потреб зростаючої людини, сімейне неблагополуччя (малозабезпеченість, розпад сім'ї, незріле материнство, жорстоке поводження з боку батьків), порушення розвитку, фемінізація школи, невротизація педагогічного колективу. Вплив цих факторів призводить до труднощів у засвоєнні шкільної програми, порушень у спілкуванні та відхилень у поведінці. Можна виділити два типи шкільної дезадаптації: пізнавальна дезадаптація з переважним порушенням навчання та особистісна дезадаптація з переважним порушенням шкільної соціалізації.
Виразність комунікативних характеристик відображає їхнє дезадаптаційне значення. Таким чином, шкільна дезадаптація є основою для зміни властивості якостей особистості і призводить до перебудови всіх психічних процесів. Оскільки тривожність та невротичні стани, засновані на негативних емоційних переживаннях, є факторами ризику шкільної дезадаптації, необхідне їхнє раннє виявлення та превентивна робота психологів та педагогів [2].
У дітей шкільного віку відбувається інтенсивний фізіологічний та психологічний розвиток. Тіло дитини зазнає безліч змін: розвиваються та збільшуються у розмірах внутрішні органи, збільшується м'язова маса, ускладнюється та розвивається структура та функціонування головного та спинного мозку. Відбувається розвиток зорової, слухової та шкірно-рухової чутливості. Всі ці процеси впливають на психічний, особистісний та емоційний розвиток дитини.
У шкільному дитинстві афективна поведінка або повністю перестає проявлятися, або її інтенсивність знижується. Емоційне тло дитини стає більш стабільним. Але на емоційну сферу дитини також впливають зміни у сфері пізнання та самосвідомості. Дитина починає більше використовувати мовлення, зокрема й у висловлюванні своїх емоцій. Це призводить до того, що поступово починає контролювати свої емоції. Наприклад, дитина 3-4 років частіше виявляє свої негативні емоції плачем, діти шкільного віку більшою мірою висловлюють їх за допомогою слів. Емоції все ще можуть мати імпульсивний характер. Змінюються емоції і за трудової діяльності дитини. Здебільшого це викликано появою колективної діяльності. Завдяки цьому дитина починає відчувати радість від загального успіху, співчуття зусиллям товаришів, задоволення від успішного виконання частини роботи і незадоволення, якщо вона підвела колектив [35].
В ситуації суперництва у дитини виникають сильні емоції. Дитині доводиться порівнювати себе з товаришем, оцінюючи свої можливості, вона прагне досягнення особистих успіхів. Найчастіше емоції по відношенню до суперника мають негативний характер, що пов’язане з особистим суперництвом дітей. Дитина не аргументує свого негативного ставлення до опонента. Вона лише висловлює своє ставлення до нього. У цьому спостерігається низький рівень співпереживання до опонента. Інша картина спостерігається за групового суперництва. За групової діяльності особисті невдачі чи досягнення не такі помітні. Усе це знижує рівень негативних реакцій. Ситуації, у яких дитина постає як пасивний спостерігач, можуть викликати різні емоційні реакції. Якщо дитина впевнена у своїх силах, то вона здатна радіти успіхам інших. Якщо у своїх силах дитина не впевнена, то успіхи інших викликатимуть заздрість [47].
Розвиток емоційної сфери залежить від характеру спілкування дитини з дорослими та однолітками. У шкільному віці, як і ранньому, діти все ще емоційно залежні від дорослих. Емоційне самопочуття дитини залежить від того, чи радіє дорослий успіхам дитини, чи співпереживає їй за невдач тощо. Ласкаве ставлення до дитини та прояви до неї уваги сприяють нормальному розвитку дитини. Доброзичливість дорослого впливає на розвиток позитивних соціальних якостей у дитини. У такому разі дитина довіряє дорослому і не боїться контактувати з людьми. Якщо ж дорослий неуважний до дитини, це знижує її соціальну активність, що може виражатися у плаксивості, невпевненості у собі, агресії щодо однолітків, дитина може замикатися у собі [47].
У шкільному віці діти прагнуть сумлінної діяльності з однолітками, яка емоційно насиченіша, ніж з дорослими. Це викликає сильніший експресивно-мімічний прояв відповідно. При спілкуванні з однолітками дитина має більший діапазон комунікативних дій. Вона може сперечатися, брехати, нав'язувати свою думку, шкодувати тощо.  
У шкільному дитинстві незалежність дитини поширюється і на її емоційну сферу. Емоційні стани найближчого оточення менше впливають на емоції дитини, ніж у дитячому та ранньому віці. У цьому віковому періоді стан іншої людини може стосуватися дитини, якщо вона активно включена в ситуацію виникнення цього стану або якщо дитину знайомлять із причинами цього стану. З цього випливає, що дитина може поставити себе на місце іншої людини і пережити її успіх чи невдачу як власні. Це новоутворення формується під впливом особистого досвіду спілкування дитини та її колективної діяльності, до якої вона включена.
До періоду шкільного дитинства дитина найчастіше виступала як об'єкт почуттів з боку дорослих. У шкільному дитинстві дитина здатна самостійно виступати як суб'єкт емоційних взаємин. З розвитком дитина може співчувати, співпереживати, сприяти іншій людині. Співчуття – це переживання своїх емоційних станів щодо почуттів іншої людини. Співпереживання – це переживання суб'єктом тих самих емоційних станів, які відчуває інша людина, через ототожнення із нею. Сприяння – це комплекс альтернативних актів, заснованих на співчутті та співпереживанні [23].
Накопичений життєвий досвід дитини допомагає їй зрозуміти, що відчуває інша людина. Дитина навіть може самостійно вдатися до допомоги: втішити плачучого, поділитися іграшкою чи солодощами тощо. Так само дитина стає більш вибірковою до свого оточення. З'являються переваги щодо вибору товариша з гри.
В шкільному періоді дитина засвоює моральні правила та норми поведінки. Спочатку дитина виконує необхідні норми поведінки для схвалення дорослими. Завдяки тому, що дотримання норм приносить дитині позитивні емоції, то вони починають сприйматися дитиною, як щось позитивне. Згодом норми переходять у категорію «треба». Це є першою моральною мотиваційною інстанцією, якою користується дитина. З'являється переживання, з приводу того, як необхідно надходити в тій чи іншій ситуації. Ці переживання є початком для формування почуття обов'язку [47].
Почуття обов'язку впливає на структуру мотиваційної сфери дитини. Воно привносить зміни до системи її моральних переживань. Через це дитина не може реалізовувати ті бажання, які суперечать її моральним почуттям. Дитина стикається з новими конфліктними переживаннями. Моральні почуття школяра можуть викликати в нього сором чи невдоволення собою, якщо він вчинив погано або навпаки – гордість, задоволення, якщо він вчинив добре.

1.2. Психологічні особливості розвитку дітей з розладом аутистичного спектру
Відомий психіатр Л. Каннер, досліджуючи дітей з аномаліями, розвиток яких різко відрізнявся від розвитку дітей з відомими формами психічного дизонтогенезу, звертає увагу на те, що основною для цих дітей була «екстремальна самота» із прагненням до стереотипних форм поведінки, порушення або повна відсутність мови, неадекватні реакцію сенсорні стимули, манерність рухів.
Подібні випадки були описані Г. Аспергером, як легші форми аутизму, що характеризуються меншою глибиною аутизму, використанням мови як засобу спілкування, нерідкою обдарованістю у різних галузях знань, мистецтва, які названі синдромом [31].
Сьогодні аутизм являє собою патологічну зміну всього способу взаємодії зі світом, труднощі в організації активної пристосувальної поведінки, у використанні знань та умінь для взаємодії із середовищем та людьми. Це пов'язано з порушенням розвитку системи афективної організації поведінки та усвідомлення, її основних механізмів – смислів та переживань, що формують погляд людини на світ та способи взаємодії з ним [17].
До первинних порушень при аутизмі можна віднести характерне поєднання двох факторів, що створюють патологічні умови його розвитку:
1. Проблеми в активній взаємодії із середовищем, що виявляються через специфічну недостатність загального, зокрема психічного тонусу, і через труднощі у створенні активних відносин із миром;
2. Зниження порогу афективного дискомфорту в контактах з оточуючими. Виявляється сенсорна та емоційна гіперестезія, тобто, будь-яка реакція на світло, звук, дотик є болісною, а також підвищена вразливість та чутливість при контактах з іншими людьми [4].
Перший чинник – це порушення, що виявляються насамперед у дуже низькій психічній активності з тяжким пересиченням, що зумовлює дискретність у сприйнятті навколишнього, труднощі в охопленні цілого, труднощі зосередження активної уваги, грубі порушення цілеспрямованості, довільності. Ці умови перешкоджають правильному формуванню вищих психічних функцій. Недорозвинення вищих психічних функцій є однією з причин поганої орієнтації в навколишньому, сприйнятті його як нецілісного і тому незрозумілого.
В основі цього патологічного фактора лежить початкова, часто вроджена недостатність, безумовно-рефлекторного фонду (безумовно-рефлекторних реакцій – орієнтовних, харчових, самозахисту та інших), найважливіших стовбурових апаратів, можливо, ретикулярної формації, що негативно відбивається на поведінці дітей: вона стає аморфною, хаотичною дезорганізованою, а самі діти – практично беззахисними та безпорадними. Кора головного мозку цих дітей непогано і пасивно реєструє, і відбиває все, що випадково потрапляє в поле їхнього зору, але втрачає здатність до активного, вибіркового ставлення до явищ навколишнього середовища. Цілком ймовірно, що в корі головного мозку цих дітей переважають гіпноїдні фази – парадоксальна та ультрапарадоксальна. У зв'язку з цим, будь-які сильні подразники реальної обстановки і дуже активні сліди минулих вражень і сприйняттів імітують «відгородженість», «аутизм» тощо.
Другий фактор – це загальна тривожність щодо дифузних страхів, яка є найбільш значущою причиною основних порушень афективної сфери. Для таких дітей характерна мала витривалість у спілкуванні зі світом, а також швидке і болісно пережите пересичення навіть тоді, коли контакти з середовищем приємні для дитини. Найчастіше для дітей характерна схильність формувати жорстку негативну вибірковість у контактах, надовго фіксуватися на неприємних враженнях, створювати цілу сукупність обмежень, страхів, заборон. Ці первинні розлади належать до сукупності хворобливих, продуктивних симптомів і мають особливий механізм формування [31].
Ці два фактори діють в одному напрямку, перешкоджаючи розвитку активної взаємодії з навколишнім світом та створюючи підстави для посилення самозахисту [4].
З первинними тісно пов'язані вторинні утворення, що належать до проявів специфічного аутистичного дизонтогенезу – це гіперкомпенсаторні прояви: аутизм та аутостимуляторні дії.
Нині основна клініко-психологічна структура аутизму, у період своєї найбільшої виразності (у віці від 3 до 5 років), представлена стійким поєднанням двох видів розладів: аутизму та стереотипністю поведінки.
Аутизм проявляється як відрив від реальності, відгородженість від світу, відсутність чи парадоксальність реакцій на зовнішні впливи, пасивність у контактах із середовищем в цілому.
Стереотипність поведінки – простежується у прагненні до збереження звичної сталості в навколишньому: їсти одну й ту саму їжу; носити той самий одяг; повторювати одні й самі фрази, рухи, слова; отримувати одні й самі враження; зосередженість на тих самих інтересах; тенденція вступати в контакт із середовищем та взаємодію з людьми звичним способом. Позбавлення дитини стереотипних умов життя призводить до дифузної тривоги, агресії чи самоагресії.
В умовах дискомфорту в аутистичної дитини обов'язково розвиваються особливі патологічні форми компенсаторної самостимуляції, які сприяють підвищенню тонусу і знизити дискомфорт. Це інтелектуальні, рухові, мовні, явища, стереотипії поведінки, що компенсують брак позитивних подразників ззовні і є потужним засобом захисту від травмуючих вражень [45; 52].
Розлади аутистичного спектру (РАС) є комплексом особистісних порушень, які відрізняються збоями в поведінковому компоненті, спільно з труднощами в соціальній взаємодії та міжособистісному спілкуванні. Люди з цими захворюваннями характеризуються наявністю стереотипних поведінкових патернів, разом із обмеженою кількістю інтересів.
Виділятють такі види РАС, які мають симптоматичні відмінності:
· аутизм (синдром Каннера);
· синдром Аспергера;
· дитячий дезінтегративний розлад;
· неспецифічне первазивне порушення розвитку.
Ранній дитячий аутизм нині вважається однією з найважчих і найпоширеніших порушень психічного розвитку, і сучасні дослідники відносять це захворювання до групи загальних розладів. Найбільш вираженим симптомом захворювання вважають суттєво порушені здібності до встановлення та підтримки емоційного контакту [23].
У дітей з РАС спостерігаються значні порушення емоційно-вольової сфери особистості, які на первинному етапі виявляються як відсутність комплексу пожвавлення – феномена, за якого здорові діти реагують на зовнішні подразники і демонструють емоційно забарвлене ставлення до того, що відбувається.
Разом з тим, розуміючи емоційну регуляцію як здатність людини до емоційного реагування на умови навколишнього середовища соціально прийнятним способом, можна відзначити, що діти з РАС мають низький ступінь освоєння цієї навички. У цьому контексті аутизм проявляється різким відходом «у себе» разом із відсутністю реакції на зовнішні подразники.
У ряді випадків діти з РАС можуть демонструвати різкі емоційні спалахи агресії та самоагресії, які виражаються в крику, плачі, знищенні предметів, заподіянні шкоди собі та оточуючим. Представлені патерни постають як реакція дитини на певні подразники, або необхідність реалізовувати дії, які для неї є привабливими. У деяких випадках у дитини можуть вироблятися мимовільні емоційні реакції на різні типи подразників, серед яких посмішка, рухова мімічна активність [34].
Відсутність емоційної довільності може спостерігатися у дитини з РАС у різні вікові періоди. Особливо це стосується мимовільних реакцій страху та тривоги на незнайомі предмети та явища. Діти з РАС є дуже чутливими в емоційній сфері, проте демонстрація їх справжніх емоцій не є довільною, тому її складно прогнозувати [23].
Ієрархічна система емоційної регуляції особистості, завдяки якій відбувається адекватна адаптація дитини до різних умов навколишнього середовища, представлена:
1. Рівнем оцінки інтенсивності середовища.
2. Афективними стереотипами.
3. Афективною експансією.
4. Афективною комунікацією.
5. Символічним регулюванням [23].
При РАС у дітей спостерігається пошкодження базового механізму афективної регуляції, що є причиною спотворення та затримки розвитку цілісної емоційної системи та окремих емоційних реакцій, що сприяє виникненню складнощів у адаптації дітей до навколишнього соціуму.
Практичний вираз специфіки емоцій в дітей із РАС є різним і залежить від рівня афективного порушення, разом із співвідношенням захисної і компенсаторної форм поведінки [33].
Маючи низький рівень емоційної регуляції, діти за допомогою компенсаторних систем можуть засвоювати навички соціальної адаптації. Логічне розуміння особливостей ситуації, спільно зі спеціалізованою програмою навчання може сприяти покращеному розумінню дитиною умов довкілля та демонструвати соціально адаптивні форми поведінки [48].
Порушення в емоційному регулюванні дітей з РАС виражаються в розгальмованості їх потягів, які найчастіше виникають як псевдокомпенсаторні аутостимуляторні утворення, які виникають в умовах самоізоляції і заповнюють лише малу частину відчуттів і вражень ззовні, ніж фіксують аутистичний бар'єр.
Емоційні розлади та порушення емоційної довільності дитини з РАС значною мірою позначаються на всіх психічних структурах та утворюють труднощі організації дитини; проблеми привернення уваги, перемикання з того, що її захоплює; з відсутністю стабільної реакції; характеристиками мовного та моторного розвитку; невиразним механізмом наслідування [33].
Надалі це викликає поведінкові складності, які наростають на момент формування синдрому, – страхи, агресію і самоагресію, негативізм, потяги, порушення почуття самозбереження, відсутності чи слабкість емоційної прихильності, дедалі більшу виразність стереотипності поведінки.
Синдром раннього дитячого аутизму, на відміну інших порушень розвитку, характеризується найбільшою складністю і дисгармонічністю. Розлади аутистичного спектра належать до спотвореного варіанта розвитку, що визначає одну з особливостей дитини з аутизмом – асинхронію, нерівномірність у розвитку. У ситуації асинхронного розвитку велику роль набуває обстеження рівня дитини по всіх галузях розвитку, без якого неможливо розробити індивідуальну корекційну програму або програму корекційної робот.
У дітей з розладами аутистичного спектру насамперед страждають мовлення, комунікація, сприйняття. Взаємодія з навколишнім світом виявляється настільки обмеженою з раннього віку, що, незважаючи на збереження слуху і зору, а нерідко і когнітивної функції, психічний розвиток спотворюється. Саме тому при цих порушеннях надання своєчасної допомоги просто необхідне. Населення дітей із раннім дитячим аутизмом надзвичайно неоднорідне. У зв'язку з цим нині все частіше говорять не про аутизм як такий, а про «лінійку» розладів аутистичного спектру (PAC). Діти з розладами аутистичного спектру – неоднорідна за складом група. У вітчизняній педагогічній та психологічній літературі розглядається класифікація дітей з аутизмом. Залежно від взаємодії з довкіллям виділяються відповідно 4 групи аутизму. 1 та 2 групи – найважчі, даним групам аутизму відповідає значне спотворення інтелектуального розвитку. Прогноз розвитку цих дітей не найсприятливіший [6]. 
1 група – «відчужені діти». Аутизм дітей 1 групи можна позначити як «відчуженість». Працюючи з дітьми цієї групи у фахівця виникає відчуття власної неживості. Спочатку діти ніяк не реагують на присутність нової людини, а якщо пізніше і починають її помічати, то ставляться до неї як до неживого предмета. Дитина може взяти дорослого за руку та маніпулювати її рукою для своїх потреб. Наприклад, вона підводить людину до того місця, звідки їй хочеться щось дістати, і витягає руку дорослого, щоб у такий невербальний спосіб попросити що-небудь – м'ячик чи печиво. Дитина просто використовує людину, причому продовжує як би не бачити, як би не чути, як би не помічати її. Поведінка дітей позначається як «польова». «Польова» поведінка проявляється в тому, що дитина бігає, скаче, крутиться у просторі. Все навколишнє поле захоплює його, він не може, не вміє зосереджуватися на чомусь тривалий час, лише кілька секунд. Погляд дитини спрямований крізь людину, не зупиняючись. Найчастіше такі діти не розуміють та не чують інструкцій. Тому у дитини з аутизмом часто підозрюють порушення слуху. Діти-аутисти можуть місяцями ходити з однією і тією ж іграшкою або неігровим предметом. Дитина цієї групи пізнає навколишній світ через обнюхування, облизування, надкушування різних предметів. У групі така дитина є формально. Його лише на дуже нетривалий час можна організувати за допомогою помічника для занять у колі. Якщо щось виявляється не так, відбувається навантаження сенсорного сприйняття, дитина виснажується і втомлюється, починаючи виявляти деструктивну поведінку: напади агресії, самоагресії, істеричні прояви тощо. Навички самообслуговування у таких дітей формуються зі значною затримкою та з великими труднощами [6]. 
2 група – «активно відкидаючі діти». Прояви аутизму в дітей 2 групи позначають як «активне заперечення». Порівняно з дітьми 1 групи, ці діти більшою мірою перебувають у контакті з навколишнім середовищем, але середовище постає перед ними як джерело глобальної всепоглинаючої тривоги та страху. Тому як спосіб захисту від навколишнього світу ними вибирається «активне заперечення». Формування контакту з такою дитиною може тривати досить тривалий час. При форсуванні контакту ці діти можуть відповідати агресією, гнівом, криком, вереском, розкиданням та киданням предметів. Погляд дітей цієї групи також ковзає крізь людину, але можна помітити, що дитина спостерігає за ним бічним зором. Діти 2 групи також воліють грати з неігровими предметами або робити неігрові дії з іграшками. Мовлення дітей у вигляді вокалізацій. У процесі тривалої корекційно-розвивальної роботи та психотерапії можна сформувати номінативний словник, але комунікативна сторона мови навіть за активної психолого-медико-педагогічної роботи залишається в зародковому стані. 
3 група – «захопленість аутистичними інтересами». Аутизм дітей 3 групи позначають як «захопленість аутистичними інтересами». Інтереси дітей поступово переходять до рівня надцінних захоплень. Особлива природа цих інтересів визначається не широтою змісту, а вузькістю та ізольованістю. Вже в дошкільному віці надцінні інтереси виражаються у формі колекціонування, проявляється стереотипність інтересів. У одного це можуть бути одні й ті ж іграшки, у іншого – різноманіття картинок, наклейок, календарів, етикеток та книжок на одну й ту саму тему. Вони також дивляться ніби крізь людину. Емоційний рівень розвитку дітей 3 групи вищий, і за частої зустрічі з поглядом співрозмовника діти відводитимуть очі. У представників цієї групи дітей мова характеризується як «папуга» або «магнітофон». Різноманітність спектру специфічних мовних порушень дітей 3 групи аутизму – це аутодіалоги, аутомонологи, ехолалії, назва себе у другій, третій особі, химерність інтонації тощо. Даним дітям характерне повторення тем розмов, багаторазове повторення тих самих нових звучних слів, і навіть нескінченним заданням тих самих питань із вимогою відповіді них. Стереотипії у мовних висловлюваннях, іграх, малюнках проявляються у багаторазовому відтворенні одного й того самого. Дитина день у день зображує у малюнках те саме, програє той самий ігровий сюжет, багаторазово переглядає одні й самі мультфільми тощо. При активній психолого-медико-педагогічній корекції можна досить непогано скоригувати дитину 3 групи [6].
4 група – «надгальмівні». Це, на перший погляд, найлегша група дітей, найближча до норми. Не маючи серйозних мовних та інтелектуальних порушень, такі діти, як правило, можуть перебувати у колективі однолітків. Але найчастіше вони справляють враження дітей із затримкою психічного розвитку, мають спектр невротичних порушень. Діти 4 групи аутизму відрізняються сором'язливістю, пасивністю, безініціативністю, підвищеною вразливістю. Вони здатні дивитися на обличчя співрозмовнику. Діти цієї групи відрізняються підвищеним прагненням порядку. Вони здатні звертатися за допомогою до дорослих. Вони часто спостерігаються надцінні страхи. В емоційно напружених ситуаціях можуть виникати моторні стереотипії, а також відзначається зниження когнітивних процесів, сповільненість сприйняття. Мовленнєвий розвиток дітей цієї групи значно вище, ніж у дітей 3 групи, специфічні порушення якщо і присутні, то зовсім незначно. Такі діти більш здатні до навчання, і за активної психолого-педагогічної допомоги можуть показувати в динаміці розвитку дуже хороші результати [6].
У всіх дітей з аутизмом порушено розвиток середовищ та навичок комунікації та соціально-емоційний розвиток. Основними особливостями дітей з РАС, на думку авторів, що перешкоджають їх соціальній адаптації та навчання серед однолітків, є: 
· виражені труднощі соціально-емоційної взаємодії; 
· проблеми організації своєї діяльності та поведінки, поведінкові порушення, виражені по-різному; 
· виражена нерівномірність та специфіка розвитку психічних функцій, специфіка розвитку пізнавальної діяльності в цілому; 
· проблеми у встановленні продуктивної взаємодії з оточуючими; 
· необхідність у спеціально організованому освітньому просторі, використанні спеціальних прийомів та методів навчання та психолого-педагогічному супроводі дітей з PAC. 
«Тріада порушень» характерна для дітей з РАС. Вона включає порушення в галузі комунікації, соціальної взаємодії та здатності до уяви [35].
Наявність у дітей з РАС специфічних недоліків комунікації пов'язана з поєднанням когнітивних та афективних порушень. Афективні порушення виражаються як труднощів саморегуляції, порушення довільності і призводять до ізоляції та зниження мотивації до комунікації. Специфічною особливістю дітей із розладами аутистичного спектра вважаються проблеми з оцінкою емоцій, розумінням сенсу/значення емоцій. Діти з аутизмом не усвідомлюють своїх емоцій; не здатні за допомогою міміки та жестів висловити власні емоційні стани; не розуміють, що виражає міміка та емоційні жести інших людей; не розуміють причини емоцій; відчувають труднощі при розмові про емоції, почуття. Дані проблеми також викликані поєднанням когнітивних та афективних порушень у дітей із РАС. 
Наявність описаних особливостей дітей із розладом аутистичного спектру актуалізує питання психолого-педагогічного супроводу, проведення корекційно-розвивальної роботи та психотерапії з дітьми цієї категорії. Як зазначається багатьма фахівцями, які працюють із дітьми з РАС, вчасно розпочата і правильно організована психолого-педагогічна допомога дозволяє розвинути багато навичок вже у дошкільному віці. Психофізіологічні особливості можливості дитини з РАС до шкільного віку значно різняться залежно від того, чи він отримував адекватну психолого-педагогічну допомогу фахівців супроводу [36]. 
Нині фахівцями працюючими в даному напрямку, найбільш оптимальною формою навчання та виховання дитини з розладами аутистичного спектра вважається поступове індивідуально дозоване спеціально підтримуване включення до групи або класу дітей з відсутністю або меншою виразністю проблем комунікації, можливості яких на даному етапі оцінюються як зіставні з його власними можливостями навчання та виховання. 
Для подолання труднощів у освоєнні адаптованої основної загальноосвітньої програми, соціальної адаптації та соціалізації учнів розладами аутистичного спектру здійснюється їх психолого-педагогічний супровід. Психолого-педагогічне супроводження учнів з РАС регламентується програмою корекційної роботи освітньої організації. Корекційна робота здійснюється в ході реалізації: 
· корекційних курсів в індивідуальній, підгруповій, малій груповій та груповій формах; 
· програм додаткової освіти (студії, гуртки, секції, свята, концерти, творчі та спортивні акції, екскурсії, прогулянки, походи) [36]. 
Метою психолого-педагогічного супроводу можна позначити створення умов для розвитку та реалізації внутрішнього потенціалу дитини з РАС, надання системної комплексної психолого-педагогічної допомоги в процесі інтеграції в освітнє та соціокультурне середовище, в освоєнні адаптованої основної освітньої програми. 
Завдання психолого-педагогічного супроводу: 
1. Виявлення індивідуальних особливостей та особливих освітніх потреб кожної дитини із розладами аутистичного спектра. 
2. Визначення та створення спеціальних умов, що сприяють оптимальній адаптації та соціалізації дітей з розладами аутистичного освоєння адаптованої основної освітньої програми відповідно до рекомендацій психолого-медико-педагогічної комісії. 
3. Надання допомоги у адаптації, соціалізації учнів розладами аутистичного спектра. 
4. Індивідуалізація змісту, організації та методів освіти, виховання та корекційної допомоги 
5. Корекція специфічних порушень та формування життєвих компетенцій у дітей з розладами аутистичного спектру. 
6. Надання консультативної та інформаційної допомоги з питань навчання та виховання батькам дітям з розладами аутистичного спектру. 
7. Моніторинг динаміки розвитку з розладами аутистичного спектру та успішності освоєння освітніх програм, коригування корекційних заходів [36]. 
Алгоритм дій із забезпечення психолого-педагогічного супроводу: 
1. Знайомство з дитиною та її батьками, з метою встановлення контакту, знайомства, а також для збирання первинної інформації про дитину. 
2. Організація супроводу тьютора в адаптаційний період (за потреби). 
3. Проведення обстеження дитини з РАС. Інформація про поточний рівень розвитку дитини, її індивідуальні особливості та потреби дозволить більш точно визначити цілі корекційно-розвивальної роботи. 
4. Проведення психолого-медико-педагогічного консиліуму. Усі рішення щодо навчання, виховання та супроводу дитини з РАС приймаються колегіально групою фахівців супроводу. 
5. Розробка індивідуальної корекційної програми (програми психолого-педагогічного супроводу).
6. Ознайомлення з адаптованою освітньою програмою або індивідуальною корекційною програмою. Інформування батьків про плановану роботу з дитиною та включення їх у процес корекційної роботи. 
7. Проведення динамічного ПМПК для аналізу результатів роботи фахівців у руслі поставлених цілей і завдань, при необхідності здійснюється коригування цілей та завдань, а також обсягу допомоги, напрямів та форм роботи. 
8. Проведення підсумкового засідання ПМПК (проходить наприкінці навчального року), на якому здійснюється комплексна оцінка динаміки B розвитку дитини та освоєння нею програми [36]. 
До міждисциплінарної команди, що здійснює психолого-педагогічний супровід дитини з розладами аутистичного спектру, можуть входити такі фахівці: психолог, логопед, дефектолог, соціальний педагог, тьютор, музичний працівник, викладач ЛФК та ​​ін. 
Психолог у системі супроводу може здійснювати такі функції: 
· обстежити та визначати структуру та ступінь виразності наявного у дитини дефекту; 
· комплектувати групи для занять з урахуванням психологічного розвитку дітей;
· проводити групові та індивідуальні заняття з виправлення порушень у розвитку; 
· працювати в тісному контакті з педагогами та вихователями, консультувати педагогічних працівників та батьків щодо застосування спеціальних методів та прийомів надання допомоги дітям; 
· використовувати різноманітні форми, прийоми, методи та засобинавчання та розвитку [45].
Корекційно-розвивальна робота педагога-психолога з дітьми з розладами аутистичного спектру може бути спрямована на: 
· порушення взаємовідносин з дітьми та дорослими (розвиток комунікативних навичок та навичок взаємодії з метою профілактики дезадаптації до умов освітньої організації; 
· корекцію та формування комунікативної компетентності; стосунки до спілкування з дітьми / дорослими; 
· формування системи взаємовідносин, необхідних для включення в соціальне життя; 
· корекція поведінки дитини в умовах освітньої організації; 
· профілактика та корекція порушень поведінки та емоційно-афективної сфери; 
· корекція агресивності (запальності, пасивності, гіперактивності, сором'язливості, уразливості тощо);
· зняття тривожності та підвищеної агресивності (запальності, пасивності, гіперактивності, сором'язливості, вразливості); 
· розвиток комунікативної сфери та доброзичливого ставлення один до одного; 
· розвиток навички усвідомлення дитиною мотивів поведінки;
· порушення емоційно-вольової сфери (корекція порушень емоційно-вольової сфери; підвищення рівня мотивації; формування емоційно-вольової та комунікативної діяльності; підвищення усвідомленого сприйняття емоційних проявів та взаємин; розвиток допитливості, активності, самостійності; формування навичок цілепокладання, вміння доводити справу доводити справу підвищення пізнавальної активності);
· порушення у сформованості соціально-побутового орієнтування (розвиток конкретних уявлень про навколишній світ, предмети та явища, з якими дитина повсякденно стикається в побуті та навчанні; формування просторових та тимчасових уявлень та корекцію їх порушень);
· порушення вищих психічних функцій (корекція та розвиток вищих психічних функцій; розвиток пізнавальних процесів; розвиток процесів запам'ятовування та відтворення матеріалу); розвиток наочно-подібного (наочно-дійового, словесно-логічного) мислення; формування розумових операцій аналізу, синтезу, порівняння, виключення, узагальнення корекція стійкості, обсягу, концентрації та довільності уваги; осмисленості, структурності (цілісності та узагальненості, адекватності, вибірковості і т.д.))[45].
Основними напрямами психотерапії під час роботи з дітьми з розладами аутистичного спектра є: 
1. створення адекватно організованого середовища; 
2. організація та візуалізація часу; 
3. структурування всіх видів діяльності; 
4. подолання нерівномірності у розвитку. Під час роботи необхідно враховувати: переважання наочних засобів подання матеріалу; раціональне дозування інформації; адекватний можливостям сприйняття темп подачі матеріалу; варіативність рівня складності завдань. 
5. організація режиму комунікативного спілкування;
6. супровід освітнього процесу. Цей вид діяльності має кілька напрямів: складання індивідуального навчального плану; моніторинг прогресу розвитку; допомога дитині в освоєнні програмного матеріалу та ліквідація прогалин; освоєння дитиною програмного матеріалу в індивідуальному режимі чи рамках роботи малої групи. 
7. соціально-побутова адаптація [48]. 
Описані вище завдання вирішуються й іншими фахівцями, але саме психолог організує цю роботу як психотерапевтичну. Набуті знання, вміння та навички необхідно закріплювати та переносити у різні життєві ситуації, тому робота щодо покращення соціальної адаптації має йти у тісній співпраці з батьками дитини. 
Завдання діяльності вчителя-логопеда ставляться до розвитку мовлення: створення передумов розвитку мови і формування мовних здібностей; формування алгоритмів довільного висловлювання, комунікативної функції мови; розвиток розуміння мови (розуміння інструкцій, коротких текстів, діалогів тощо); розвиток самостійного мовлення на основі наслідувальної діяльності; розширення та активізацію словника; оволодіння артикуляцією простих звуків; уточнення вимови наявних звуків; корекцію порушень звуковимови; формування невербальних форм комунікації; розвиток фонематичного сприйняття; розвиток ритміко-складової структури слова; розвиток зв'язного мовлення (діалогічного, ситуативного мовлення та монологічного, контекстного мовлення); навчання вмінню відповідати на найпростіші питання про себе та найближче оточення. Завданням є також надання методичної підтримки педагогам щодо організації мовного режиму, адаптації текстів та інших дидактичних матеріалів [36].
Особливості розвитку довільних форм діяльності дитини з аутистичними розладами, порушення властивостей довільної уваги та поведінки створюють необхідність розробки спеціальних тактик в організації навчання та розвитку. У ситуації навчання така дитина відчуває безліч труднощів, тому спочатку дитина обов'язково повинна супроводжувати тьютор, а якщо у неї значні труднощі при організації своєї поведінки, то тьютор може супроводжувати дитину протягом навчального року (за умови рекомендацій ПМПК). Як правило, необхідність супроводу дитини тьютором, а також період цього супроводу зазначаються у рекомендаціях психолого-медико-педагогічної комісії. До функції тьютора входить: допомога в організації поведінки дитини на уроці/заняття; направлення уваги того, хто навчається на педагога, на дошку, в робочий зошит; надання дитині різних підказок (як вербальних, так і невербальних) при виконанні фронтальних інструкцій та навчальних завдань; допомогу у виконанні послідовності необхідних дій; участь у роботі з корекції небажаної поведінки; надання допомоги при взаємодії з однолітками; організація поведінки під час режимних моментів [48]. 
Усі родини, в яких є діти з аутизмом, мають низку труднощів, включаючи соціальні взаємодії та стосунки з однолітками, рівень стресу та труднощі спілкування. Проблеми тривають від діагностики до лікування. Діагноз РАС базується на клінічних спостереженнях згідно з рекомендаціями. Постановлення діагнозу, ефективне лікування та втручання можуть сприяти кращому прогнозу, розробці ефективної адаптивної поведінки та навчанню стратегій для подолання труднощів. У більшості дітей відбуваються покращення, коли вони отримують належний догляд і ранню корекційну допомогу з ефективними результатами.
Певні характеристики сімейної системи є важливими для здорового розвитку дитини. Таким чином, розуміння сімейних профілів дітей і підлітків з діагнозом РАС може допомогти в забезпеченні адекватного та ефективного лікування. Ці сім’ї частіше демонструють симптоми стресу та зниження якості життя. Завдяки всебічному профілю сім’ї можна встановити ефективну підтримку та задовольнити важливі незадоволені потреби, що забезпечує продовження кращої якості життя та переваг лікування.
Сімейне оточення має великий вплив на розвиток, загострення або покращення стану дитини. Зміни в повсякденному сімейному оточенні, а також потреба адаптуватися до різних життєвих ситуацій впливають на членів сім’ї та свідчать про важливість підтримки батьків і сім’ї. Батьки відіграють значну роль у розвитку емоційної сфери дітей. Виховання дитини з РАС може бути стресовим і вимогливим через значну кількість енергії, часу та фінансових інвестицій, необхідних для сприяння здоровому розвитку дитини. Зокрема батьки дітей з РАС зазвичай частіше страждають від тривоги, депресії та інших проблем зі здоров’ям порівняно з іншими батьками.
Проблема шкільної адаптації пов'язана з визначенням показників адаптованості молодшого школяра до нових умов його життя. Аналізуючи різні підходи до поняття «шкільна адаптація», можна дійти висновку, що найчастіше автори пов'язують шкільну адаптацію зі зміною провідного виду діяльності з ігрової на навчальну та розглядають її як пристосування дитини до нової системи соціальних умов та вимог, нових відносин, нового режиму життєдіяльності. Шкільна адаптація у змістовному плані є сукупністю компонентів (соціального, психологічного, навчального тощо), тому й розглядати її потрібно з різних боків [1]. 
Виділяють як об'єктивні, так і суб'єктивні критерії адаптації. До перших відносять продуктивність та успішність діяльності, до других – емоційне самопочуття індивіда, його активність, стабільність психофізіологічного стану та інші. У цьому адаптивна поведінка, успішність формування якого залежить від численних чинників, виховується в процесі та за допомогою навчання, характеризується свідомим включенням людини в діяльність, проявом ініціативи.
Різні уявлення вчених про багаторівневу структуру адаптації дітей до школи дозволяють нам виділити кілька груп показників пристосованості молодших школярів до систематичного шкільного навчання.
1. Організаційна адаптація як пристосування до нової системи організації життя відображає прийняття дитиною нової соціальної позиції школяра.
2. Навчально-мотиваційна адаптація. Сформованість системи навчальних мотивів є однією з умов, необхідних для успішної навчальної діяльності протягом усього шкільного періоду.
3. Психологічна адаптація відображає стан емоційної сфери дітей у процесі навчальної діяльності та навчальної взаємодії та психологічне здоров'я дітей в цілому.
4. Соціальна адаптація виявляє поведінкові особливості дитини у процесі шкільного навчання, встановлення контакту з вчителем та однокласниками [1].
За нормального психофізичного розвитку дитини варіант дезадаптації або не виникає взагалі, або проявляється за вищевказаним показником, що досить швидко компенсується за грамотного психолого-педагогічного підходу. Діти з особливостями розвитку проблеми шкільної адаптації однозначно проявляються у поєднанні двох і більше компонентів. Зокрема, найбільш яскраво вони спостерігаються у дітей зі складним (комплексним) порушенням, таким як аутизм. Діти з подібним порушенням в розвитку не мають достатніх комунікативних, інтелектуальних, емоційно-вольових навичок або ці навички не сформовані взагалі, що ускладнює процес шкільної адаптації в цілому [3; 43; 50].
У зв'язку із сучасною тенденцією впровадження інклюзивної освіти дитина з аутизмом може з'явитися у будь-якій школі. Але навіть в умовах ще існуючих корекційних шкіл та класів, як правило, педагоги стикаються з цілою низкою проблем у навчанні таких дітей. Вони погано входять до режиму занять, вимагають індивідуального підходу, постійного спонукання та підтримки, не вміють спілкуватися з іншими дітьми, не завжди реагують на інструкції вчителя тощо. При цьому неможливість адаптуватися до умов шкільного життя може призвести до аутичної дитини до емоційного зриву. У дітей з комплексним порушенням у більшості випадків страждають усі види шкільної адаптації: організаційна, навчально-мотиваційна, психологічна та соціальна [30].
На думку педагогів, навчання таких дітей має здійснюватися в домашніх умовах, за програмою, що відповідає її інтелектуальним можливостям, проте індивідуальне навчання не підходить дитині з подібним порушенням, насамперед тому, що не сприяє її соціальному розвитку. Адже для нього важливе не стільки освоєння та накопичення знань, умінь та навичок, скільки набуття можливості спілкуватися, взаємодіяти з іншими людьми, однолітками.
Як правило, до шкільного віку, дитина з аутизмом зацікавлена у взаємодії з іншими дітьми, бажає стати такою, як вони: хоче бути учнем, ходити до школи. Це бажання може згаснути, якщо його вчасно не підтримати. Залишившись в ізоляції, така дитина втратить шанс отримати досвід спілкування з іншими людьми. З цього можна зробити висновок, що школа такій дитині потрібна, можливо, навіть більше, ніж будь-якій іншій, але вона і важча для неї, ніж для дітей з нормальним психічним розвитком, проте при навчанні таких дітей потрібен нестандартний підхід [46; 49]. 
Найбільш продуктивним підходом у роботі з «особливими» дітьми може стати нейропсихологічний метод, який поряд з цілями навчання враховуватиме і психофізіологічний стан конкретної дитини, особливості її мозкової організації, беручи до уваги і організовуючи:
· певний розклад та структуру занять;
· необхідний для дитини темп роботи;
· засвоєння змісту навчання за допомогою різних аналізаторів;
· особливу просторово-часову схему занять [30].
Спостереження за нейропсихологічною роботою з дітьми з аутизмом дозволяє виділити найсильніші сторони психіки дитини та спиратися на них в корекційному процесі. Враховуючи нейропсихологічний статус дитини, порушені функції не просто тренуються для досягнення певного результату, а й розвиваються, актуалізуються та включаються до діяльності, що стимулюється. Крім того, систематизована відновна робота передбачає комплексний, всебічний підхід до порушеної функції, що, безсумнівно, дає найбільш глибокий позитивний ефект в умовах нейропсихологічного корекційного процесу, що реалізується [34].
Програма виховання та навчання дітей має бути побудована на засадах гуманно-особистісного ставлення до дитини і спрямована на її всебічний розвиток, формування духовних та загальнолюдських цінностей, а також здібностей та інтегративних якостей (фізично розвинена, допитлива, яка оволоділа засобами спілкування та способами взаємодії з дорослими й однолітками та універсальними передумовами навчальної діяльності тощо). Особливе місце у програмі повинна займати ігрова діяльність, оскільки вона є провідною для дітей. Основними цілями програми мають бути: забезпечення дитині таких умов, які б задовольняли її потреби у грі, спілкуванні та дозволяли їй прожити дитинство; формування ключових засад культури особистості; різнобічний розвиток психічних та фізичних якостей відповідно до вікових та індивідуальних особливостей дитини; організація роботи з адаптації до навчання та взаємодії в закладі загальної середньої освіти [51].
Діяльність педагога в ході безпосередньо освітньої діяльності з розвитку компонентів, що забезпечують адаптацію до школи, повинна включати:
· формування у дітей уявлення про безпосередню освітню діяльність як важливу діяльність для отримання знань. Завдяки цьому дитина виявляє ініціативу на занятті, акуратно виконує завдання, уважно слухає;
· формування таких якостей, як наполегливість, відповідальність, самостійність, старанність. Їхня розвиненість проявляється в бажанні дитини опановувати знання, вміння і прикладати для цього достатні зусилля;
· формування у дітей навичок роботи в колективі та доброзичливого ставлення до однолітків; надбання знань для впливу на однолітків як учасників колективної діяльності (знання з надання будь-якої допомоги, об'єктивно оцінювати наслідки діяльності однолітків тощо); 
· розвиток організованої поведінки та виконання навчальної діяльності в колективі. Присутність цих навичок має велике значення і суттєво впливає на моральне становлення особистості дитини та дає їй більше можливостей для самостійного вибору ігор та занять з інтересів.
Завдання роботи з батьками у технології супроводу: формування готовності до взаємодії з фахівцями; нормалізація дитячо-батьківських взаємин, вироблення позитивних батьківських установок щодо дитини; формування позитивної самооцінки батьків, зняття тривожності; розвиток у батьків умінь самоаналізу та подолання психологічних бар'єрів, що заважають повному самовираженню в сімейному та суспільному мікросередовищі; орієнтування процесу сімейного виховання з урахуванням особливостей розвитку його особливих освітніх потреб; створення в сім'ї предметно-розвивального середовища; навчання батьків ефективним прийомам спілкування, виховання та навчання дітей [36]. 
Робота з батьками дитини є компонентом комплексної допомоги дітям з РАС та включається до програми психолого-педагогічного супроводу. При роботі з батьками використовуються різні форми та методи. Ефективними формами роботи з батьками є: індивідуальне і групове консультування. Консультування найчастіше є формування спільних із батьками рішень щодо подолання труднощів у навчанні, вихованні та розвитку дітей з РАС, а також інформування з різних питань (особливостей розвитку дітей з РАС; корекції дезадаптивної поведінки у дітей з РАС; про способи взаємодії з дитиною; про способи організації роботи з дитиною в домашніх умовах про методи розвитку комунікації, мови, соціально-побутових навичок). В процесі консультування/інформування підвищується батьківська компетентність.  Заняття у тріаді психолог-дитина спрямовані на формування у батьків способів взаємодії з дитиною, навичок роботи з нею. В результаті спільних занять батьків з дітьми відбувається формування навичок взаємодії з дитиною. Батьки вчаться розуміти стан дитини, контролювати конструктивно взаємодіяти дитиною. Дитячо-батьківські групи сприяють розвитку рефлексії батьків. Результатом роботи з батьками має стати можливість перенесення засвоюваних дитиною навичок в умови повсякденного життя, що повинно сприяти адаптації та соціалізації дитини. 

Висновки до 1 розділу
Психічні та мовні порушення у дітей із синдромом раннього дитячого аутизму багатогранні та мають свої специфічні особливості. У ході теоретичного аналізу літератури з досліджень РДА було виявлено, що в дітей із РДА відзначаються особливості пам'яті, мислення, сприйняття, уяви, емоційно-вольової сфери та комунікативної функції. Тим самим, маючи описані раніше особливості психічного та мовного розвитку, у дитини з РДА порушена комунікативна функція і внаслідок цього соціалізація дитини в суспільстві.
Діти з розладом аутистичного спектру потребують проведення системної та комплексної корекційно-розвивальної роботи з різних напрямків, у зв'язку з цим створення програми психотерапевтичного є актуальним і необхідним при розвитку, вихованні та освіті дітей даної категорії. Зміст психотерапії з кожною дитиною з розладами аутистичного спектру фіксується у адаптованій освітній програмі, оформляється у вигляді індивідуальної програми психолого-педагогічного супроводу. Розробка таких програм здійснюється на основі індивідуальних результатів, отриманих у ході діагностики кожної конкретної дитини, та загальних знань про особливості та особливі освітні потреби дітей з розладами аутистичного спектру. Діяльність усіх фахівців супроводу має бути максимально узгодженою та орієнтованою на максимальну соціальну та освітню адаптацію дитини з аутистичним розладом. Напрями діяльності фахівців подаються в індивідуальній програмі дитини та обов'язково узгоджуються з її батьками. Необхідною умовою ефективної допомоги дітям із розладами аутистичного спектру є підвищення батьківської компетентності для вирішення проблем навчання, виховання та розвитку дитини, ефективної взаємодії сім'ї та школи. 











РОЗДІЛ 2
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕНН ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ З РОЗЛАДОМ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ

2.1. Характеристика вибірки та організація екпериментально-психологічного дослідження
Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та дослідження психотерапії дітей з розладом аутистичного спектру.
Дослідження психотерапії дітей з аутизмом 6-7-річного віку проходило у чотири етапи:
1. Пошуково-підготовчий етап. 
2. Дослідно-експериментальний етап. 
3. Формувальний етап. 
4. Контрольно-узагальнюючий етап.
Вивчивши особливості розвитку емоційної сфери дітей з аутизмом, ми провели дослідно-експериментальну роботу з дітьми молодшого шкільного віку. В експерименті взяло участь 10 дітей з аутизмом віком 6-7 років.

2.2. Опис психологічних методів екпериментально-психологічного дослідження
Під час емпіричного дослідження порушень психоемоційної сфери у дітей з аутизмом нами було використано методики: тест М. Люшера, шкала тестів розумового розвитку А. Біне – Т. Сімона (варіант Л. Термена), методика CARS – Childhood autism rating scale (шкала оцінювання дитячого аутизму), PEP-R Е. Шоплера, Р. Рейхлера, Б. Реннера, проективна методика «Дерево» Л. Пономаренко; методи спостереження, опитування та методи якісної, а також статистичної обробки емпіричних даних. 
1. «Колірний тест» М. Люшера.
Мета: виявити особливості емоційного розвитку, наявність тривожності та агресивності. Методика проведення тесту: дитині пропонується вибрати із запропонованого ряду кольорових карток найприємніший для неї зараз колір (синій, зелений, червоний, жовтий, фіолетовий, коричневий, чорний, сірий), потім найбільш приємний з тих, що залишилися – і так до останньої картки. 
Таким чином, формуються вісім позицій:
№ 1, 2 – явна перевага (позначаються «++»); 
№ 3, 4 – перевага (позначаються «хх»);
№ 5, 6 – байдужість до кольору (позначаються «= =»); 
№ 7, 8 – антипатія до кольору (позначаються «- -») [34].
2. Шкала тестів розумового розвитку А. Біне-Т. Сімона (варіант Л. Термена) (Додаток А).
Для визначення рівня розумового розвитку дитини найефективнішою є методика Біне-Сімона, яка відзначається простотою, доступністю, навіть для дітей з глибоким ураженням мозку. Шкала тестів розумового розвитку А. Біне-Т. Сімона передбачає дослідження розумового розвитку дітей конкретного віку, починаючи з 3 і до 15 років [37].
3. Методика CARS – Childhood autism rating scale (шкала оцінювання дитячого аутизму).
Шкала оцінювання проявів дитячого аутизму (CARS) вміщує 15 шкал: взаємини з людьми, імітація, емоційна реакція, володіння тілом, використання об’єктів, адаптація до змін, зорова реакція, слухова реакція, смак, запах, реакція на дотик, їх використання, боязкість або нервозність, вербальна комунікація, невербальна комунікація, рівень активності, рівень і ступінь інтелектуального розвитку, загальне враження. Кожна шкала оцінюється від 1 до 4 балів. Сумарний бал по всіх шкалах дає змогу виявити наявність чи відсутність порушень аутистичного спектру, а також визначити рівень аутизму: 15-30 балів свідчать про відсутність аутизму; 30-37 балів – легка або помірна форма аутизму; 37-60 балів – важкий аутизм [37].
4. PEP-R Е. Шоплера, Р. Рейхлера, Б. Реннера.
Психолого-освітній профіль покращеної версії (PEP-R) є концепцією оцінки розвитку дітей з аутизмом, а також дітей з розладами розвитку. Тест призначається для дітей, що перебувають на дошкільному або нижчому рівні, тобто у віці від 6 місяців до 7 років. 
Психолого-освітній профіль (PEP-R) містить шкалу розвитку та шкалу поведінки. Елементи шкали розвитку PEP-R поділено на сім сфер розвитку: 
1) наслідування;
2) сприйняття; 
3) дрібна моторика; 
4) велика моторика; 
5) зорово-рухова координація;
6) пізнавальна діяльність; 
7) спілкування, активне мовлення. 
Система оцінювання результатів за шкалою розвитку містить оцінку «зараховано» або «не зараховано», що свідчить про однозначність виконання або невиконання завдання, а також результат «обнадійливо», який призначається для дитини, яка тільки частково розуміє, що потрібно зробити в конкретному завданні або не має достатньо вмінь, аби це зробити добре. 
Шкала поведінки має на меті розпізнавання нетипових способів поведінки, характерної для аутизму: 42 завдання шкали поведінки поділено на чотири частини: 
1) налагодження контактів та емоційні реакції; 
2) гра та зацікавлення предметами; 
3) реакції на імпульси; 
4) мовлення, мова. 
Поведінка оцінюється як «відповідна», «помірно невідповідна» та «в значній мірі невідповідна». 
Профіль шкали розвитку становить «Результат» в шкалі розвитку (WSR), тобто, є сумою всіх зарахованих завдань шкали розвитку [37]. 
5. Для визначення рівня адаптації першокласників, нами була використана проективна методика «Дерево» Л. Пономаренко. 
Проективна методика «Дерево» Л. Пономаренко була використана з метою визначення рівня соціальної та психологічної адаптації та самореалізації дітей. Методика була запропонована на семінарі шкільних психологів в Одесі  англійськими психологами Джоном і Дайаной Лампен (1997) для забезпечення можливості більш повного вивчення особистості учня. 
Учням пропонуються аркуші з готовим зображенням сюжету: дерево, на якому розташовуються чоловічки. Кожен учень одержує лист із таким зображенням (але без нумерації фігурок). Завдання дається в наступній формі: 
Розглянете це дерево. Ви бачите на ньому і поряд з ним безліч чоловічків. У кожного з них – різний настрій і вони займають різне положення. Візьміть червоний фломастер і обведіть того чоловічка, що нагадує вам себе, схожий на вас, має такий же настрій як у вас. Ми перевіримо, наскільки ви уважні. Тепер візьміть зелений фломастер і обведіть того чоловічка, яким ви хотіли б бути і на чиєму місці ви хотіли б знаходитися.
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Рис. 1.1. Проективна методика «Дерево» Л. Пономаренко

Інтерпретація результатів: позиції, які вибирає учень є ототожненням свого реального і ідеального положення. Вибір позицій № 1, 3, 6, 7 характеризує установку на подолання перешкод; № 2, 19, 18, 11, 12 – товариськість, дружню підтримку; № 4 – стійкість положення (бажання домагатися успіхів, не переборюючи труднощі); № 5 – стомлюваність, загальна слабість, невеликий запас сил, сором’язливість; № 9 – мотивація на розваги, № 13, 21 – відстороненість, замкнутість, тривожність; № 8 – характеризує відстороненість від навчального процесу, відхід у себе; № 10, 15 – комфортний стан, нормальна адаптація; № 14 – кризовий стан; № 20 часто вибирають як перспективу діти з завищеною самооцінкою й установкою на лідерство.

2.3. Аналіз констатувального експерименту
Після проведення «Колірний тест» М. Люшера на констатувальному етапі нами були отримані такі результати:


Рис. 1.1. Узагальнення даних за колірними вибірками у дітей

Так, на початку експерименту з 10 дітей 2 (20%) першим обрали синій колір, 1 (10%) – зелений, 1 (10%) – червоний, 1 (10%) – жовтий, 1 (10%) – фіолетовий, 1 (10%)  – коричневий, 1 (10%)  – чорний, 2 (20%) – сірий колір.
Узагальнення даних за колірними вибірками дозволило виявити найбільш характерний для кожної групи розподіл восьми кольорів за вісьмома позиціями. Було встановлено, що загальним для обох груп є пріоритетне положення синього та сірого кольорів, що свідчить про наявність у них особистісного конфлікту, компенсаторної поведінки і, як наслідок, стресового стану. 
Після проведення тестів розумового розвитку А. Біне – Т. Сімона (варіант Л. Термена) на констатувальному етапі нами були отримані такі результати:


Рис. 1.2. Стан розумового розвитку у дітей

Так, на початку експерименту з 10 дітей 1 (10%) мали високий, 4 (40%) – середній рівень, а 5 (50%) – низький рівень успішності у навчальній діяльності. 
Після використання методики CARS – Childhood autism rating scale (шкала оцінювання дитячого аутизму) на констатувальному етапі нами були отримані такі результати:


Рис. 1.3. Результати оцінювання дитячого аутизму у дітей

Так, на початку експерименту з 10 дітей 2 (20%) мали легку, 6 (60%) – помірну, а 2 (20%) – важку форму аутизму.
Після використання методики PEP-R Е. Шоплера, Р. Рейхлера, Б. Реннера на констатувальному етапі нами були отримані такі результати:


Рис. 1.4. Психолого-освітній профіль у дітей

Так, на початку експерименту з 10 дітей 2 (20%) мали оцінку «зараховано», 5 (50%) – оцінку «обнадійливо», а  3 (30%) – оцінку «не зараховано».
В ході констатувального експерименту, за проективною методикою «Дерево» Л. Пономаренко ми встановили, що у дітей переважали позиції № 1, 3, 6, 7; № 2, 11, 12; № 9; № 8; № 10. Отже, для дітей характерні установки на подолання перешкод, дружня підтримка, мотивація до розваг та комфортний стан, проте водночас дітям властива тимчасова відстороненість від навчального процесу, відхід у себе.
Таким чином, проведене дослідження (констатувальний експеримент) показало, що у дітей молодшого шкільного віку є особливості розвитку емоційної сфери. Діти часто помилялися у розумінні емоційних станів, особливі труднощі вони викликала ідентифікація таких емоцій, як: спокій, зневага, огида, інтерес, сором. Більшість дітей лише за допомогою педагога змогли правильно співвіднести схематичні зображення емоцій із фотографічними. Вони часто починали «заграватися», забуваючи про суть виконання завдання.
Виявлені особливості емоційної сфери у молодших школярів та рівень емоційного розвитку дітей цієї категорії свідчать про необхідність розробки програми психотерапії дітей з аутизмом.

Висновки до 2 розділу
Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та дослідження психотерапії дітей з аутизмом. Вивчивши особливості розвитку емоційної сфери дітей з аутизмом, ми провели дослідно-експериментальну роботу з дітьми молодшого шкільного віку. В експерименті взяло участь 10 дітей з аутизмом віком 6-7 років. Під час емпіричного дослідження порушень психоемоційної сфери у дітей з аутизмом нами було використано методики: тест М. Люшера, шкала тестів розумового розвитку А. Біне – Т. Сімона (варіант Л. Термена), методика CARS – Childhood autism rating scale (шкала оцінювання дитячого аутизму), PEP-R Е. Шоплера, Р. Рейхлера, Б. Реннера, проективна методика «Дерево» Л. Пономаренко; методи спостереження, опитування та методи якісної, а також статистичної обробки емпіричних даних. 
На початку експерименту 20% дітей першим обрали синій колір, 10% – зелений, 10% – червоний, 10% – жовтий, 10% – фіолетовий, 10%  – коричневий, 10%  – чорний, 20% – сірий колір. 10% дітей мали високий, 40% – середній рівень, а 50% – низький рівень успішності у навчальній діяльності. 20% дітей мали легку, 60% – помірну, а 20% – важку форму аутизму. 20% дітей мали оцінку «зараховано», 50% – оцінку «обнадійливо», а 30% – оцінку «не зараховано». За проективною методикою «Дерево» Л. Пономаренко ми встановили, що у дітей переважали позиції № 1, 3, 6, 7; № 2, 11, 12; № 9; № 8; № 10. Отже, для дітей характерні установки на подолання перешкод, дружня підтримка, мотивація до розваг та комфортний стан, проте водночас дітям властива тимчасова відстороненість від навчального процесу, відхід у себе. Виявлені особливості емоційної сфери у молодших школярів та рівень емоційного розвитку дітей цієї категорії свідчать про необхідність розробки програми психотерапії дітей з аутизмом.














РОЗДІЛ 3
ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ПСИХОТЕРАПІЇ ДІТЕЙ З РОЗЛАДОМ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ

3.1. Розробка програми психотерапії дітей з розладом аутистичного спектру
Реалізація програми психотерапії дітей з аутизмом проводилася в інклюзивно-ресурсному центрі. 
Заняття проходили один раз на тиждень і включали цикл занять: 
1. Ознайомлення з навколишнім світом.
2. Навчання грамоті, читання. 
3. Розвиток математичних уявлень. 
4. Психологічне корекційно-розвивальне заняття. 
Група складалася з 10 осіб, дітей молодшого шкільного віку 6-7, усі діти вже тривалий час отримували корекційну допомогу у центрі в рамках індивідуальних занять із психологом, дефектологом, логопедом, музичним працівником, педагогом ЛФК. До групи входили діти з порушенням емоційно-вольової сфери, порушенням довільної уваги та поведінки та як наслідок порушенням соціальної адаптації. Інтелектуальний розвиток всіх дітей у групі був наближений до вікової норми. 
Метою даної програми було створення умов розвитку та соціалізації дітей з порушеннями емоційно-вольової сфери, розладами аутистичного спектра за умов групової взаємодії. 
Нами було визначено основні завдання реалізації програми: 
1. Розвиток навичок соціальної взаємодії, в умовах роботи в групі. Розвиток міжособистісних відносин; розвиток спільної діяльності, шляхом вирішення спільної проблеми, досягнення спільної мети в ігровій діяльності; розвиток інтересу до спільних з однолітками ігор і занять, розвиток соціальних почуттів. 
2. Розвиток передумов стереотипу навчальної поведінки. Розвиток уміння імітувати дії дорослого; вміння дотримуватися простих вказівок іншої людини; вміння виконувати фронтальну інструкцію; виконання завдань за столом протягом певного проміжку часу; вміння чекати, виконання черговості; вміння піднімати руку, щоб привернути увагу, відповісти питанням; вміння працювати у парах; дотримання правил. 
3. Розвиток комунікативних навичок, вербальних та невербальних засобів комунікації. 
4.Розвиток емоційно-вольової сфери, властивостей довільної уваги та поведінки. Розвиток уміння розрізняти та виражати емоції (адекватна міміка, жести, інтонація, візуальний контакт); розвиток уміння повідомляти про свої почуття та розпізнавати почуття інших людей. Розвиток механізмів саморегуляції у процесі здійснення заданої діяльності; розвиток працездатності, вміння зосереджуватись на заданій дії; виховання самостійності під час виконання завдань, вміння доводити розпочату справу остаточно; розвиток довільності. 
5. Корекція дезадаптивної поведінки (стереотипії, страхи, агресія та самоагресія, імпульсивна поведінка, істерики, крики та ін.).
6. Розвиток пізнавальної сфери (розвиток розумових процесів: прийомів аналізу, порівняння, узагальнення, навичок угруповання класифікації, встановлення причинно-встановлених причин; пам'яті; моторики). 
7. Консультування батьків з питань конструктивної взаємодії з дитиною, рекомендації щодо прийомів розвитку дитини з метою генералізації отриманих на заняттях знань та навичок.
У процесі групової взаємодії діти мають освоїти норми, правила, ритуали поведінки у груші, основні засади взаємодії із її членами. Заняття у групі були організовані відповідно до певної структури. Структура занять включала: 
1. Ритуал початку заняття. 
2. Основну частину, яка складається з 2 блоків: тематичний блок; блок ігор та вправ, спрямованих на розвиток пізнавальної, емоційно-вольової та особистісної сфер; 
3. Ритуал завершення заняття. 
Ритуал початку занять включав специфічне (оригінальне) групове вітання, групову розминку, певні вправи концентрацію уваги чи релаксацію тощо. Як індивідуальних, так групових занять важлива початкова фаза – знайомство, оскільки тут створюються умови надалі довірчих відносин. 
Основна частина заняття змінюється в залежності від поточних цілей та динаміки корекційного процесу. Однак постійною залишається власне її структура, порядок. Тематичний блок включав: 
· основні лексичні теми (перегукувались з темами логопедичних занять «Ознайомлення з навколишнім світом», «Навчання грамоті»); 
· абетка емоцій («Наші емоції» (вступне заняття), «Радість», «Сум», «Гнів», «Спокій», «Страх», «Інтерес», «Здивування», «Сором», «Провина»). 
· правила безпеки на вулиці та вдома («Не відчиняй двері незнайомим людям!»; «Не притуляйся до вікна, не висувайся назовні!»; «Не грайся з вогнем»; «При пожежі не ховайся, виходь із квартири!»; «Не чіпай розетки!»; «Не вмикай побутові прилади без дорослих!»; Не бери небезпечні предмети без дозволу дорослих!»; «Не пий і не їж невідоме!»; «Не засовуй у вуха, ніс та рот сторонні предмети!»; «Не чіпай ліки»; «Не приймай подарунки від незнайомців і нікуди з ними не ходи!»; «Будь уважним та обережним під час гри на вулиці!»; «Не чіпай і не дражни незнайомих тварин!»). 
Блок ігор та вправ, спрямованих на розвиток пізнавальної, емоційно-вольової та особистісної сфер, спрямований на реалізацію поставлених корекційно-розвивальних завдань. 
Ритуал закінчення заняття містить інтегративні вправи (групове обговорення заняття, тематичні малюнки тощо), отримання домашнього завдання, групове прощання. Тут же обов'язковою є акуратна, тактовна оцінка успіхів кожної дитини, заохочувальний індивідуальний та/або груповий приз, наприклад, у формі улюбленої гри в «Пірати», «Сніжки», «Детективи». 
Для досягнення поставлених завдань були використані такі методи, техніки, вправи, прийоми, які переважно носять ігровий характер, що сприяють розвитку дітей, що надають корекційний ефект: 
1. Розповідь-бесіда, обговорення теми заняття. Читання та аналіз текстів на тему. 
У процесі розмови діти знайомилися з новою інформацією, під час обговорення питань вирішувалося завдання розвитку сталого інтересу дітей до об'єктів та явищ навколишнього світу, соціальної дійсності, розвивалася цілісна картина світу. У процесі обговорення основних лексичних тем відбувалася систематизація та закріплення знань дітей. 
Читання та аналіз текстів розвивають можливості сприйняття підтексту життєвих ситуацій, розуміння почуттів та намірів інших людей, мотивів вчинків, тобто, поглиблюють та збагачують сприйняття того, що відбувається навколо, допомагають розширити межі особистого досвіду у відносинах з людьми та розуміння власних почуттів та відчуттів. Обговорення тексту дає можливість дорослому поговорити з дітьми про причини та наслідки вчинків героїв, дати оцінку цим вчинкам, допомагає формувати уявлення про те, що добре та погано. 
2. Комунікативні ігри включали: 
Рольові дії та рольові образи. Діти починають освоювати рольову гімнастику з рольових дій (прогулятися як кішечки, лисиці, вовки, зайці і т.д.). Важливим для мовного розвитку є включення до рольових дій голосу (вимовити фразу радісно, ​​сумно, зі злістю тощо). Роль зображувалася за допомогою міміки та жестів, іноді озвучується. Цікаво та ефективно проходили пальчикові драматизації, розігрування етюдів, діалогів. 
Мовленнєво-рухові вправи з елементами невеликого сюжету. 
Завдання: розвиток активної соціальної взаємодії із психологом, дітьми; розвиток контакту у дітей у підгрупі; розвиток комунікації між дітьми групи; розвиток у дітей вміння побачити в іншій людині її переваги; розвиток здатності до співробітництва один з одним; розвиток здатності до наслідування; розвиток здатності виражати емоції та настрій. Ігри «заражають» позитивними емоціями, активізують психічну та мовленнєву діяльність, сприяють накопиченню словника формуванню почуття ритму; розвиток мовної рухової наслідуваності. 
Мовні ігри, створені задля розвиток почуття гумору, розвиток діалогових навичок (спрямовані на розвиток діалогічного мовлення). 
Мовний матеріал в іграх представлений у віршованій формі, оскільки віршована мова – це вже гра, що створює особливий емоційний заряд на занятті. Ігри з ритмами (віршована ритмізована мова подобається аутичним дітям) привертають їхню слухову увагу, сприяють насамперед залученню інтересу до самого того, хто говорить, у такому ж формуванню спілкування і комунікації.
Ігри пісні, ігри-танці, хороводи. Завдання: розвиток уміння виробляти ритмічні рухи під музику, рухатися в хороводі, парі; розвиток здатності до наслідування, активізація мовної діяльності; розвиток відчуття ритму, розвиток моторики; розвиток здатності «заражатись» позитивними емоціями від взаємодії з психологом та іншими дітьми; розвиток почуття колективізму.
3. Ігри на наслідування. Елементи психогімнастики. 
У процесі корекційних занять особливе значення має формування в аутичної дитини здатності до наслідування, яка є одним із способів засвоєння суспільного досвіду. З цією метою використовуються різні прийоми та психотехнічні вправи. Вправи, в основі яких лежить використання невербальної взаємодії та рухової експресії. 
Психогімнастичні вправи спрямовані навчання дітей вираженню переживань, емоційних станів, емоційних проблем з допомогою рухів, пантоміміки, танцю, гри. У ході вправ здійснюєся зняття напруги за допомогою різних варіантів бігу, ходьби, що мають соціально-психологічне значення (наприклад, кого вибрати в пару і т.п.). Діти знайомляться з елементами виразних рухів: мімікою, жестами, позою, ходою. етюди та ігри, спрямовані на вираження окремих властивостей особистості та емоцій. Через моделювання поведінки різних персонажів з тими чи іншими рисами характеру, відбувається розширення та закріплення відомостей про соціальну компетентність. 
Завдання психогімнастики: зняття емоційної напруги за допомогою спеціальних вправ; навчання дітей імітації рухів; навчання дітей сприйняттю та розумінню невербальних сигналів. Також вправи сприяють встановленню емоційного контакту із членами групи, розвитку співробітництва та взаєморозуміння, а також корекції негативних емоційних переживань, формуванню у дитини з РАС активності, самостійності, впевненості в процесі міжособистісного спілкування.
4. Арт-терапія. 
Арттерапія є одним з найефективніших засобів зниження тривожності, а також психічної гармонізації та розвитку особистості є. Арттерапія відрізняється особливою «м'якістю», якщо розглядати її у ряді різноманіття сучасних психотерапевтичних методів. При корекції методами арттерапії надається максимальний рівень свободи. Вже не процес веде дитину, а дитина є «ведучою» арттерапевтичного процесу, у неї з'являється можливість виражати себе в тому стилі і тих формах, які відповідають її психологічному стану, особистісним особливостям та потребам. Арттерапія має очевидні переваги перед іншими, заснованими виключно на вербальній комунікації, формами психотерапевтичної роботи.
Арттерапія сприяє тому, що активуються такі процеси, як самопізнання, саморозвиток, самотерапія засобами мистецтва. Людина отримує можливість здійснювати профілактику і самокорекцію несприятливих психоемоційних станів. Інтерес до арттерапевтичних методів відображає потребу сучасної людини в більш природних, комплексних способах лікування та гармонізації, в яких рівну роль відіграють розум і почуття, тіло і дух, чоловічі та жіночі якості, здатність до інстраспекції та активної дії. Арттерапія є засобом переважно невербального спілкування. Цей фактор найбільш значущий для осіб, які уникають активного спілкування, відчувають труднощі саморозкриття, проблеми вербального спілкування, а також виявляють різні типи тривожних реакцій. Символічна мова дозволяє людині більш точно висловити свої переживання, актуалізувати власні почуття, допомагає по-новому поглянути на ситуацію та життєві проблеми, по-новому поглянути на ситуації та знайти нові шляхи вирішення проблем, що виникають [8]. 
Продукти образотворчої творчості є об'єктивним свідченням настроїв та думок людини, що дозволяє використовувати їх для ретроспективної, динамічної оцінки стану, проведення відповідних досліджень та зіставлень. У більшості випадків, прийоми, методи та технології арттерапії, викликають яскраві, позитивні емоції, вони допомагають подолати апатію та безініціативність, а також сформувати активнішу життєву позицію. Образотворча діяльність є потужним засобом зближення людей, налагодження контактів, зняття емоційної напруги. Арт-технологія – це сукупність форм, методів та засобів різних видів мистецтва, спрямованих на розвиток творчого потенціалу особистості в освітньому процесі. На думку 3. Фрейда, образотворче мистецтво має багато спільного з фантазіями і сновидіннями, що виникають у індивіда, тому що є компенсаторним механізмом особистості і здатне знімати психологічну напругу, яка виникає при фрустрації інстинктивних потреб. 
Показаннями для проведення арттерапії як малюнкової терапії є: 
· емоційні порушення, актуальний посттравматичний стрес, депресивні та субдепресивні стани, зниження емоційного тонусу, висока емоційна лабільність, дисфорія, імпульсивність емоційних реакцій; 
· емоційна депривація, переживання емоційного заперечення та почуття самотності; 
· підвищена тривожність, страхи, фобічні реакції; 
· наявність конфліктних міжособистісних відносин у сім'ї, незадоволеність внутрішньосімейною ситуацією; 
· дисгармонійна Я-концепція, низька, спотворена, неадекватно завищена, амбівалентна самооцінка, низький ступінь самоприйняття [12]. 
Нині досить широко стали використовуватися групові форми арттерапевтичної роботи, більше того, вони використовуються в різноманітних галузях – психології, соціальній роботі, охороні здоров'я. Існує ціла низка причин, які змушують фахівців віддавати перевагу її груповим формам, «економічний» характер яких дозволяє працювати з ширшим колом. 
Структура арттерапевтичного заняття включає такі розділи: 
І. Введення та «розігрів». На даному етапі передбачається знайомство та підготовка учасників до групової роботи, створення атмосфери довіри та безпеки. Обов'язково провідний групи пояснює основні правила поведінки під час тренінгу. Наприклад, одним з важливих правил є дотримання пунктуальності. Наступний «розігрів» є різними видами фізичної активності та способами «налаштування» на образотворчу роботу. Вони можуть використовуватися вправи на релаксацію, і навіть деякі нескладні образотворчі прийоми. 
ІІ. Основна частина. Етап образотворчої роботи передбачає вибір теми та її подальше опрацювання з допомогою образотворчих методів. «Розкриття» та розробка теми за допомогою образотворчих засобів, краще проводити мовчки, без коментарів та обговорень. Це дозволить глибше занурити у світ власних переживань. Небажано оцінювати роботи один одного, тому що вони бентежать автора та заважають сконцентруватися на проблемі. Оціночні судження можуть вивести його зі стану занурення у творчий процес і завадити щирого вираження почуттів. 
ІІІ. Рефлексія. На цьому етапі відбувається обговорення та завершення тренінгу. Обговорення являє собою розповідь про створену образотворчу роботу або коментарі до неї. При цьому учасники не лише описують намальоване, але і намагаються розкрити свої думки, асоціації, почуття, пов’язані зі змістом та формою образотворчого продукту. При цьому важливо, щоб під час розповіді про свою роботу інші утримувалися від оцінок та коментарів, однак можуть ставити автору твору питання. 
За потреби може використовуватися інша послідовність етапів. Наприклад, образотворчому етапу може передувати розгорнута дискусія чи весь тренінг може складатися, переважно, з образотворчої роботи, тоді обговорення переноситься наступного дня. Можна використовувати в тренінгу певний заключний «ритуал» або вправу, яку визнано позначити закінчення тренінгу і повернути учасників у реальне життя. Головна мета – це зберегти та зміцнити психологічне здоров'я кожного учасника тренінгу. Якщо дитина відчуває якісь труднощі (невпевненість, незахищеність, агресивність, занепокоєння і тривогу, то це відображається в її малюнку [29]. 
Спектр арт-технологій досить широкий:
· музична арт-технологія – вид арт-технології корекційно-розвивальної спрямованості, в основі якої лежить використання музики. Ця технологія забезпечить такі можливості розвитку особистості молодшого школяра: використання лікувального потенціалу даної технології вплив на психосоматику організму; нівелювання відхилень в емоційно-особистісному розвитку дитини; 
· арт-технології корекційно-розвивальної спрямованості, в основі якого лежить використання технік імаготерапії та лялькотерапії (безпосередньо лялькової, настільної, тіньової та ін.). Ця технологія забезпечить такі можливості розвитку особистості молодшого школяра: розвиток емоційного інтелекту; розширення комунікативного потенціалу; формування можливості адекватного реагування на несприятливі життєві ситуації; профілактика деформації образу свого «Я»; розвиток готовності до творчого відтворення спеціально показаного «лікувального» образу, необхідного для самостійного оздоровлення; стимулювання до мобілізації отриманого досвіду у потрібний момент; 
· арт-ритмічна технологія є видом арт-технології корекційно-розвивальної спрямованості, в основі якого лежить використання рухових ритмічних вправ танцювально-рухового характеру. Можливості цієї технології у розвитку особистості молодшого школяра виявляються у наступному: зняття м'язового напруги, що виник в результаті стресу; нівелювання негативних психоемоційних станів молодшого школяра та пов'язаних з ними та тілесних блоків (напруг); здобуття дитиною молодшого шкільного віку відчуття провини і усвідомленості свого «Я» [8];
· арт-казкова технологія – задіює потенціал казок (народних, авторських), до яких включаються герої відповідно до реальних учасників та символічних відносин, схожих на реальні. Ця технологія забезпечить такі можливості розвитку особистості молодшого школяра: нівелювання різних емоційних та поведінкових труднощів; опрацювання проблем у комунікативно-рефлексивних сферах; забезпечення підтримки прийняття почуттів сорому, провини, брехливості; усвідомлення дітьми наявних проблем та пошуку різних варіантів їх вирішення [27];
· ізотехнологія – вид арт-технології корекційно-розвивальної спрямованості, в основі якого лежить застосування різноманітних (стандартних та нестандатних) технік образотворчого мистецтва. У розвитку особистості молодшого школяра дана технологія відіграє особливе значення, дозволяючи: висловити свої почуття за допомогою образотворчих та виразних засобів образотворчого мистецтва; повною мірою відчути себе творцем своєї реальності та усвідомити власний творчий потенціал; впливаючи на зміну самооцінки та взаємовідносин із навколишньою дійсністю;
· арт-ліплення – арт-технологія, в основі якої лежить застосування глини (чи пластиліну, тіста та інших пластичних матеріалів) до створення різних образів людей, тварин, неіснуючих істот тощо. Дана технологія забезпечить такі можливості розвитку особистості молодшого школяра, як: м'яке та глибоке опрацювання переживання, сумніви та тривожності; вплив зміну світосприйняття; забезпечення дитині виплескування негативних емоцій, агресії; нівелювання страхів; навчання невпевнених дітей під час ліплення фігур контролю ситуації тощо;
· фототерапія – вид арт-технології психотерапевтичної спрямованості, в основі якої лежить створення або сприйняття фотографій та слайдів, що доповнюються іншими видами творчої діяльності (твором, малюванням, колажем та інсталяцією готових знімків, виготовленням з фотографій фігур та грою з ними: сценічною виставою, танцями тощо). Ця технологія забезпечить дитині такі можливості у розвитку особистості: вирішення психологічних проблем, гармонізація особистості; пом'якшення неврозоподібних станів та зняття загального почуття напруженості; розвиток естетичного потенціалу особистості; формування довіри до навколишнього світу; розвиток спостережливості;
· sand-art technology (арт-пісочна технологія) – такий вид корекційно-розвивальної арт-технології, в основі якого лежить мистецтво малювання піском та на піску у спеціально створеному пісочному середовищі, що передбачає наявність спеціальних підносів для малювання піском, світлових планшетів та столів. Ця технологія забезпечить такі можливості розвитку особистості молодшого школяра: гармонійної діяльності розуму, рук (тіла) та серця (душа); активування розумового потенціалу; пробудження допитливості; підвищення рівня концентрації уваги, захопленості діяльністю; розвитку посидючості, уяви, комунікабельності, умінь планувати свої дії та узгоджувати їх з іншими дітьми; нівелювання негативних емоцій та профілактики затримки дитиною в собі негативної психічної енергії [8].
Під час роботи використовувалися такі арт-технології:
· малювання пальчиками;
· малювання долонею;
· монотипія предметна;
· монотипія пейзажна; 
· кляксографія звичайна [32].
Усі види художніх матеріалів є оптимальними для занять. Наприклад, можна використовувати різні трафарети, рамки, печатки, палички, штампи, трубочки, ковпачки, природний та декоративний матеріал, оскільки художні матеріали впливають на творчу роботу дитини. Різноманіття художніх матеріалів дозволяє бачити дитині та сприймати навколишній світ на дотик, породжуючи емоційну реакцію на естетичні якості предметів, посилюючи та підтримуючи зацікавленість.
Пальчиковий живопис та малювання долонями передбачає тактильні сприйняття текстури паперу й фарби, рухи пальцями й кистями рук, узгодження координації їх рухів, сенсорне сприйняття форми, кольору, емоційне сприйняття статичних характеристик предмета. Завдяки нетрадиційним арт-технологіям у дітей формується навичка та вміння створювати гарний предмет або образ, сюжетну або фантастичну композицію. Робота з папером, олівцями, фарбами та іншим художнім матеріалом дозволяє поглибити уявлення дітей про навколишній світ та сприяти прояву розумової та мовленнєвої активності.
Під час роботи нами були застосовані такі види арт-технології:
1. Сюжетне малювання на вільну тему та складання оповідання за малюнком. Дітям було запропоновано завдання намалювати сюжетний малюнок на основі особистого досвіду (як я провів вихідні, я був на прогулянці тощо) і скласти розповідь за своїм малюнком. До структури заняття входили такі завдання:
1) визначення теми малюнка;
2) визначення елементів малюнка (опис пейзажу, героїв малюнка);
3) малювання сюжетної композиції;
4) аналіз та обговорення робіт;
5) відповіді на питання по рисунках;
6) складання оповідань;
7) аналіз дитячих оповідань.
2. Тістопластика:
Під час ліплення з незвичайного матеріалу (солоного тіста, глини або пластиліну) у дитини формується: тактильне сприйняття незвичайної текстури тіста, володіння прийомами ліплення, розвивається сила рук, тонкі рухи пальцями рук, узгодженість у роботі «очі – руки», координація рухів, сенсорне сприйняття кольору, форми, почуття задоволення самостійного трудового зусилля.
Дітям було запропоновано згадати свійських тварин, обговорити їх звички та звички. Потім було дано завдання зліпити із солоного тіста свого улюбленого домашнього вихованця і скласти про нього розповідь. До структури заняття входили такі завдання:
1) називання свійських тварин;
2) обговорення їх звичок, звичок;
3) вибір улюбленої домашньої тварини;
4) ліплення дітьми тварини;
5) обговорення робіт;
6) складання оповідань;
7) аналіз дитячих оповідань.
3.  Кляксографія:
Ця методика була обрана у зв'язку з неструктурованістю зображень, відсутністю сюжету, поєднанням абстрактних форм та колірних плям. Крім зовнішньої подоби зображень, є подібність у способі їх створення: ритмічності руху руки, композиційної випадковості мазків і штрихів, розмазуванні та розбризкуванні фарби, нанесенні безлічі шарів та змішуванні кольорів.
Акварельні та гуашеві зображення дозволяють більш насичено та емоційно яскраво втілити образи. Фарби допомагають відкрито та спонтанно виявляти різноманітні емоції та дослідити власні переживання дитини. В цьому процесі ефективними є такі техніки як, наприклад, замазування фарби входу до печери, створення міст, явищ природи, казкових істот бризками, плямами та різноманітними лініями, замальовування власного силуету на підлозі кольоровими крейдами.
На початку заняття нами використовувалося бесіда про художню методику, були показані наочні матеріали та відео, як малювати. Після цього дітям пропонувалося намалювати малюнок на вільну тему, а далі скласти розповідь до створеного малюнку.
4. Техніка малювання листям – використовує різне листя з різних дерев. Вони вкриті фарбою пензлем і залишають порожніх місць. Це робиться на окремому аркуші паперу. Потім намальована сторінка щільно притискається до паперу та намагається не рухатися. Листя можна використовувати повторно, наносячи на них інший колір. При змішуванні кольорів може з'явитись незвичайний відтінок, решта малюється пензлем.
5. Малювання сухим листям (сипучими матеріалами та продуктами):
Сухе листя завжди цікавить дітей. За допомогою листя та клею можна створювати зображення. На аркуш паперу клеєм наноситься малюнок. Потім сухе листя розтирається між долонями на дрібні частинки і розсипається над малюнком з клею. Зайві, неприклеєні частинки струшуються. Також можна створювати зображення за допомогою дрібних сипучих матеріалів та продуктів: круп (манки, вівсяних та інших пластівців, гречки, пшона, цукрового піску, макарон тощо).
Дітям пропонувалося обговорити пори року, далі намалювати свою улюблену пору року, обвести малюнок клеєм та прикрасити сухим листям та сипучими продуктами, які заздалегідь були приготовлені, та скласти розповідь. 
6. Ниткографія – викладання контуром із мережива чи товстої нитки. У логопедії цю техніку можна як один із методів розвитку як пізнавальної активності, так і мовленнєвої діяльності. Ниткографія може поєднуватися з розвитком зв'язного мовлення. Після прослуховування казки чи оповідання, має сенс доручити дитині завдання уявлення своїх персонажів. Також можна загадувати загадки чи ставити запитання, відповідями куди будуть «малюнки» як загальної теми. 
7. «Малювання методом тичка» – (ватним тампоном) для тичка достатньо взяти який-небудь предмет (ватний тампон) опустити його в фарбу і вдарити їм по аркушу зверху донизу, залишається чіткої певної форми відбиток. Тичок можна використовувати і за готовим контуром, так і всередині його, зображуваний об'єкт виходить цікавої неоднорідної фактури. 
8. «Пальцевий живопис» (фарба наноситься пальцями, долонькою). У цьому випадку фарба наливається в плоскі миски, розетки, встановлюється вода. Правило – кожен палець набирає одну певну фарбу. Вимиті пальці одразу витираються серветкою. 
Малювання незвичайними матеріалами та оригінальними техніками дозволяє дітям відчувати незабутні позитивні емоції практичної діяльності. Нетрадиційні творчі техніки розкривають можливість використання добре знайомих їм предметів як художніх матеріалів, що дивує непередбачуваністю, стимулює до прояву активності. діяльність незвичайними матеріалами та оригінальними техніками дозволяє дітям створити виразні образи в малюнках, відчути незабутні позитивні емоції, висловити свої почуття на папері, навчитися долати страх перед малюванням. батьків при виконанні домашнього завдання, спільна творча діяльність дитини з батьком сприяє всебічному розвитку пізнавальної та емоційно-вольової сфери, а також розвиває взаємодію батька з дитиною.
5. Елементи музикотерапії. Музична терапія широко використовується психологічної корекції дітей з порушенням емоційно-вольової сфери, розладами аутистичного спектру. естетичних потреб. В якості психологічних механізмів психокорекційного впливу музикотерапії автори вказують: катарсис – емоційну розрядку; регулювання емоційного стану; засвоєння нових способів емоційної експресії; з психологом та дітьми; атмосфери, зниження емоційної напруги та ін. В роботі використовуються спеціально підібрані музичні твори в різних цілях: для розслаблення, активізації, прискорення діяльності. спілкуватися та взаємодіяти за допомогою мови, прослуховування музики, а також гра на музичних інструментах– дзвіночки, бубон, маракаси, металофон – привертають увагу дітей, спонукають їх до діяльності та сприяють формуванню спілкування з педагогами. і чути, дотримуватися черговості, формують потреби дітей «співати» без слів, що дуже важливо для подальшого розвитку мовлення.
6. Розвиваючі друковані завдання, настільно-друковані дидактичні ігри. Дані вправи та ігри (парні картинки, лото, доміно, ігри-«лабіринти», головоломки, графічні диктанти, малювання за клітинами, модифікації коректурних проб тощо) вчать встановлювати та дотримуватися правил, розвивають вищі психічні функції. При виконанні друкованих завдань збагачуються знання та уявлення про навколишній світ. Розвивається мислення, формуються навички абстрактних уявлень, розвивається довільна увага, сприйняття, уява, графічні навички, розвивається дрібна моторика, відбувається підготовка руки до письма. 
7. Рухливі ігри. Рухливі ігри вчать дітей опановувати основи рухової культури. Представляють необхідний рівень рухової активності. Розвивають навички орієнтування у просторі, вчать дотримуватися правил. Сприяють розвитку життєвої активності, наполегливості, довільності поведінки, організованості, почуття справедливості. 
8. Психологічні ігри та вправи. Ігри, які являють собою змодельовану ситуацію, в якій людина може набути певних навичок, навчитися взаємодіяти, розширити свої уявлення як про себе, так і про навколишній світ. Психологічна гра корисна тим, що можна «пропрацювати» в ігровій ситуації різні психологічні проблеми (сором'язливість, агресивність, замкнутість, страхи та ін.). За допомогою психологічних ігор можна розвивати комунікативні здібності, моральні та вольові якості дитини, а також пізнавальну сферу (увага, пам'ять, розумові процеси). Від мети психологічної гри залежить її спрямованість, що розвиває, виділяють: ігри та процедури для знайомства, запам'ятовування імен, встановлення перших контактів; ігри, які допомагають дітям спілкуватися один з одним; ігри, які допомагають дітям спілкуватися з дорослими; ігри, що розвивають моральні якості дитини; ігри, що розвивають вольові якості дитини, довільну поведінку, саморегуляцію, самоконтроль; ігри для знайомства з різними типами дихання, що стимулюють розвиток довільного регулювання дихання; релаксаційні вправи; ігри, створені задля розвиток мислення, пам'яті, довільної уваги; ігри, що розвивають емоції дитини; ігри, що стимулюють розвиток інтересу до іншого, здатність приєднуватися, що тренують сензитивність у спілкуванні, сприяють розвитку взаємних симпатій та згуртуванню групи; ігри, що стимулюють розвиток невербальних засобів спілкування, креативності. 
У процесі проведення занять дуже важливим є сенсорний емоційний комфорт для дітей з розладами аутистичного спектру. З цією метою організовувалася спокійна, щадна для дітей обстановка, що виключає наявність будь-яких сторонніх подразників, яскравих і скрипучих предметів, також важливий позитивний, м'який емоційний настрій психолога на заняття дітьми. 
Психотерапевтична робота з дітьми з афективними порушеннями, з РАС має відбуватися у формі різноманітних емоційно насичених ігор, доступних та цікавих дітям. Важливим принципом ігрової психологічної корекції дітей з раннім дитячим аутизмом є онтогенетична орієнтація психокорекції, що передбачає повернення до ранніх онтогенетичних етапів пізнання, спілкування, поведінки, саморегуляції дитини. 
При побудові програми враховувалися особливості дітей розладами аутистичного спектру та їх освітні потреби: навчання проходило переважно в ігровій формі; у процесі занять проводилося повторення ігор закріплення навички; відбувалася обов'язкова зміна видів діяльності, враховувалася гнучкість планування та проведення занять, варіативність у використанні ігор та дидактичних матеріалів для утримання уваги та працездатності дітей; підтримувалося позитивне емоційне тло проведення занять; у занятті активно використовувалися арт-терапевтичні, музичні логоритмічні прийоми та методи навчання, фольклорний мовний матеріал. У процесі корекційно-розвивальних занять важливе значення має розвиток у дитини з розладами аутистичного спектра здатності до наслідування, яка є одним із способів засвоєння суспільного досвіду. 
Під час кожного заняття включалися завдання в розвитку розумових операцій, пам'яті, уваги, сприйняття уяви, розвитку графомоторних навичок. Одні завдання подавалися у письмовому варіанті, інші як настільно-друкованих чи рухливих ігор. 
Завдання пропонувалися дітям дозовано, обов'язковими коментарями під час виконання їх дітьми, та заохочення навіть мінімальної активності дитини. Слід зазначити, що не можна змушувати дитину з розладами аутистичного спектру обов'язково виконати завдання, необхідно емоційно заохочувати будь-яку, навіть мінімальну активність дитини, хвалити їх у присутності групи, давати можливість виконувати роль ведучого. 
У зв'язку з порушенням та нестійкістю працездатності дітей даної категорії, підвищеною відволікальністю, стомлюваністю, виснажуванням психічних процесів у заняття були включені процедури, що знімають напругу та втому, сприяють розвитку саморегуляції у дітей: вправи на м'язову релаксацію (що знижують рівень збудження, що знімають напругу); дихальна гімнастику (діюча заспокійливо на нервову систему); мімічна гімнастика(спрямована на зняття загальної напруги, відіграє велику роль у формуванні мовлення дітей); читання дитячих потішок з чергуванням рухів, темпу і гучності мови (сприяє зняттю емоційного напруження, розвитку довільності). Дані процедури проводились у будь-якій частині заняття, за потребою, залежно від ситуації. 
Нормативні діти зазвичай швидко засвоюють правила ігор і беруть активну участь. У дітей з розладами аутистичного спектру знижено здатність до розуміння правил соціальної взаємодії, що потребує порівняно великих зусиль щодо розвитку у них навичок гри. Слід пам'ятати, що правила гри повинні ускладнюватися поступово, оскільки складне, недоступне дитині завдання може викликати в нього різко негативну реакцію, сильні афективні переживання, стереотипії. Будь-які, навіть руйнівні, дії дитини з розладами аутистичного спектру необхідно обігравати, надавати їм сенсу, переводити в соціально-прийнятні форми. Дуже важливим є доброзичливе ставлення дорослого до таких проявів дитини. 
Оскільки діти з вираженим ступенем афективної патології відрізняються вкрай низькою довільною психічною активністю, утруднювало проведення з ними групових корекційних занять, тому на початкових етапах групи може бути тьютор або помічник. Слід пам'ятати, що дитина з аутизмом у процесі ігрової діяльності потребує постійної допомоги та підтримки з боку дорослого. Однак ця допомога має бути дозованою. У процесі гри необхідно надавати дитині можливість діяти самостійно, але водночас вміло спрямовувати її активність. 
Групова психотерапія – це ідеальна форма для дітей, які потребують освоєння комунікативних навичок та соціальних контактів. Слід зазначити, що у процесі психотерапевтичних занять необхідно зменшення ігрових методів і поступове збільшення неігрових (формальних) методів. Таким чином, ігрові методи служать переходом до формальних видів навчання, поступово формуючи стереотип навчальної поведінки. 
Також слід зазначити, що умовою ефективності психотерапії є дозованість, послідовне скорочення допомоги педагога, що веде заняття (перехід від зовнішнього контролю з боку дорослого до самоконтролю), а також відповідність кожного заняття віком та рівнем психічного розвитку дитини, що визначається в ході психологічного обстеження на початку психотерапії і надалі, при відстеженні динамічних змін ходу групової роботи.



3.2. Аналіз психологічного розвитку дітей з розладом аутистичного спектру після використання програми психотерапії
Після повторного проведення «Колірний тест» М. Люшера нами були отримані такі результати:


Рис. 2.1. Узагальнення даних за колірними вибірками  у дітей

Так, наприкінці експерименту з 10 дітей 1 (10%) першим обрали синій колір, 1 (10%) – зелений, 2 (20%) – червоний, 2 (20%) – жовтий, 1 (10%) – фіолетовий, 1 (10%)  – коричневий, 1 (10%)  – чорний, 1 (10%) – сірий колір.
Узагальнення даних за колірними вибірками дозволило виявити найбільш характерний розподіл восьми кольорів за вісьмома позиціями. Було встановлено, що загальним для обох груп є пріоритетне положення основних кольорів (червоного, жовтого) перших чотирьох позиціях і зміщення додаткових кольорів до нижнього краю розкладки. Цей факт дозволяє зробити висновок про позитивний психоемоційний стан більшості дітей. Однак на увагу заслуговує той факт, що певний відсоток дітей у кожній з обстежуваних груп зробили переважний вибір на користь додаткових кольорів (сірого, коричневого, чорного), що свідчить про збереження у них особистісного конфлікту, компенсаторної поведінки і, як наслідок, стресового стану. 
Після повторного проведення тестів розумового розвитку А. Біне – Т. Сімона (варіант Л. Термена) нами були отримані такі результати:


Рис. 2.2. Стан розумового розвитку у дітей

Так, наприкінці експерименту з 10 дітей 2 (20%) мали високий, 5(50%) – середній рівень, а 3 (30%) – низький рівень успішності у навчальній діяльності. 
Після повторного використання методики CARS – Childhood autism rating scale (шкала оцінювання дитячого аутизму) нами були отримані такі результати:

Рис. 2.3. Результати оцінювання дитячого аутизму у дітей

Так, наприкінці експерименту з 10 дітей 3 (30%) мали легку, 5 (50%) – помірну, а 2 (20%) – важку форму аутизму.
Після повторного використання методики PEP-R Е. Шоплера, Р. Рейхлера, Б. Реннера нами були отримані такі результати:


Рис. 2.4. Психолого-освітній профіль у дітей

Так, наприкінці експерименту з 10 дітей 3 (30%) мали оцінку «зараховано», 5 (50%) – оцінку «обнадійливо», а  2(20%) – оцінку «не зараховано».
При проведенні корекційних занять було виявлено позитивну динаміку у першокласників з аутизмом. Тому після проведення корекційної програми, для перевірки змін, здійснено повторне дослідження психологічного стану на тій самій вибірці досліджуваних. 
В ході повторного застосування проективної методики «Дерево» Л. Пономаренко ми встановили, що у дітей переважали позиції № 1, 3, 6, 7; № 4; № 2, 11, 12, 18; № 9; № 10, 15. Отже, для дітей з аутизмом характерні установки на подолання перешкод, дружня підтримка, мотивація до розваг та комфортний стан, а також дітям властива стійкість положення та бажання домагатися успіхів. 
Таким чином, результати проведеної психотерапії показали позитивну динаміку у розвитку емоційної сфери дітей молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектру. У взаємодії з оточуючими, порівняно з початком психотерапії, діти поводилися активніше, з'явився інтерес до занять. Діти навчилися виявляти деякі позитивні емоції. У взаємодії з оточуючими поводилися спокійніше, врівноважено, стримуючи спалахи агресії.

3.3. Методичні рекомендації щодо психотерапії дітей з розладом аутистичного спектру
Основними завданнями в організації та поведінці психотерапії мають стати підтримка активності та афективної стабільності таких дітей. Проблеми емоційного зараження позбавляють дитини з аутизмом основного джерела розвитку методів тонізування. Відсутність або слабкість орієнтації на емоційне реагування перекриває шляхи розвитку позитивної вибірковості дитини, що відповідно обертається розширенням для неї як області ігнорованої, так і негативної, неприйнятної якості середовища. Формовані у аутистичної дитини способи аутостимуляції зазнають згодом деякі зміни, але вони залишаються механічними, відсутня перспектива їхнього якісного смислового розвитку. З вираженими труднощами емоційного зараження аутистичної дитини закономірно пов'язані проблеми регулювання інтенсивності її переживань; розширення спектру позитивних вражень та зменшення дискомфорту, тривоги; подолання страхів, позитивного вирішення амбівалентних переживань [36].
Зазначені недоліки у розвитку емоційної сфери цієї категорії дітей піддаються психотерапії при використанні спеціальних прийомів та методів корекційно-розвивальної роботи. Отже, перед спеціальною психологією та корекційною педагогікою постають питання теоретичного обґрунтування та практичного використання ефективних форм та методів психотерапевтичного впливу на емоційний розвиток дітей з розладами аутистичного спектру [6].
Наведемо основні прийоми та методи психотерапії з розвитку емоційної сфери дітей молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектру.
На початкових етапах психотерапії при організації та проведенні спеціальних (корекційних) занять ми рекомендуємо включати елементи логоритміки, де дітям (на матеріалі оповідань та українських народних казок) пропонуються пальчикові ігри, ігри з музичним супроводом. Музика охоплює глибинні потенційні можливості дітей із розладами аутистичного спектру, пробуджуючи у них інтерес до світу, сприяє засвоєнню різних позитивних емоцій, а також їх проявів. Дітям з розладами аутистичного спектру музика дає змогу встановити, поступово зміцнити довіру та порозуміння з педагогом.
Ефективним є використання музики з елементами нетрадиційних технік малювання на заняттях з дітьми молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектру. Вибір техніки малювання слід проводити з урахуванням специфічних та індивідуальних особливостей розвитку, а також характеру порушення у дитини молодшого шкільного віку. Наприклад, на заняттях з дітьми рекомендуємо використовувати техніку кляксографії. При виконанні цієї техніки на перших заняттях діти відмовляються працювати, але поступово, спостерігаючи за діями педагога, як він розбризкує фарбу, і при цьому виходять райдужні малюнки, вони виявляють інтерес. Через кілька занять дитина сама готова включитися в роботу, дозволяють педагогу взяти її за руку (техніка «рука в руці») та малювати разом. При цьому, якщо на заняттях включати тиху музику, то діти почуваються спокійно, роблять плавні рухи, якщо, навпаки, бадьору музику, то виявляють радість, активно розбризкують фарбу.
Рекомендуємо під час проведення психотерапії використовувати техніку малювання сипучими матеріалами. Для цієї техніки можна використовувати сухе листя. Рукою дитини на малюнок наносять клей у формі посмішки, потім просять розтирати сухе листя в руці, за прикладом педагога посипати дрібні шматочки листя на малюнок. При виконанні такого завдання діти відчувають спочатку інтерес від нових відчуттів, подив, а потім радість. Аналогічним чином можна використовувати пісок, крупи та інші сипучі матеріали.
Також для розвитку розуміння емоційного стану інших людей та прояву різних емоцій слід використовувати ігрові вправи, які сприяють розвитку міміки та пантоміміки зі звукоподразненнями на матеріалі немовних та мовних звуків. Наприклад, плач дитини зі звуками «УА», подив зі звуком «О» та рухом рук. Такі прийоми роботи дозволяють підготувати дітей до театралізованої діяльності [13; 14].
Театралізована діяльність з дітьми з розладами аутистичного спектру допомагає індивідуалізувати психотерапію за рахунок вибору рівня складності завдань, що відповідають рівню та особливостям розвитку дитини цієї категорії.
У процесі психотерапії рекомендуємо використовувати адаптовані казки, де дитині молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектру пропонуються фрази героя, якого він зображував. Наприклад, зайчик із фразою «Ой! Ой! Ой!» у ситуації здивування, переляку, радості.
При організації психотерапії з елементами театралізованої діяльності на початкових етапах роботи слід починати з театру на дошці, де використовують площинні зображення. Із посиленням інтересу та бажанням дитини брати участь, слід поступово включати в роботу з дітьми ляльки-рукавички, м'які іграшки, маски.
Під час роботи з дітьми з розладами аутистичного спектру, важливо не прогаяти найменші прояви бажання брати участь у театрі, перші адекватні висловлювання під час казки. Психолог повинен постійно хвалити дитину, спонукаючи її до подальшого навчання. На основі зазначених рекомендацій ми проводили театралізовану діяльність, яка дала позитивні результати в емоційному розвитку дітей молодшого шкільного віку з розладом аутистичного спектру [55; 56; 59].
Танцювально-рухова терапія – це психотерапевтичне застосування танцю та руху як процесу, спрямованого на інтеграцію емоційного та фізичного стану. Використання танцювально-рухової терапії є ефективним методом роботи з дітьми молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектру, оскільки за допомогою невербального методу з дитиною швидше встановлюється контакт, вона швидше розкривається, що сприяє успішному досягненню цілей корекційно-розвиваючого процесу.
У своїй роботі танцювально-рухову терапію ми використали у наступній послідовності. Спочатку, для встановлення позитивного контакту з дитиною, ми включаємо тиху, спокійну музику і, або повторювали за дитиною її рухи, або робили прості плавні рухи зі стрічкою на паличці, перекочування та перекидання м'яча. Перед тим, як приєднати дитину до своїх дій, ми питали дозволу, чи можна її взяти за руку. Якщо дитина давала згоду, то ми або брали за руку, або клали руки на плечі чи спину. Через дотики з дитиною намагалися спонукати її до рухів. Спочатку рухи були плавні, спокійні. Поступово, з переходом на ритмічну музику, змінювалися і самі рухи, вони ставали швидшими, ритмічнішими. Наприклад, різні види ходьби, стрибки, біг тощо. Коли стосунки з дитиною з РДА ставали довірливішими, ми пропонували різні рухові ігри та вправи. Так, на заняттях ми показували різні ілюстрації тварин і пропонували зобразити ведмежу ходу, як рухається качка, як скаче мавпа з гілки на гілку. На наступних заняттях використовували для імітації емоцій тварин, героїв із мультфільмів. Дітям пропонувалося вгадати емоцію через імітацію рухів, міміки, або, навпаки, загадати емоцію дорослому.
У ході гри в дітей віком виробляються навички активної взаємодії з навколишнім середовищем, формуються їх моральні, інтелектуальні, емоційно-вольові якості, відбувається розвиток їхньої особистості. Варто звернути увагу на значення навчальної функції гри, що полягає у перебудові відносин дітей, розширення їх спілкування, життєвого світогляду, їх пристосування, соціалізації. Внаслідок психічного становлення дітей змінюється якість ігор, з'являються нові форми ігрового спілкування. 
Ігрова терапія розглядається як метод коригування емоційних, а також поведінкових розладів у дитини, в основі її лежить характерний для дітей спосіб взаємодії з навколишнім середовищем – гра. Вона сприяє визначенню дефіциту комунікативних функцій за аутистичного спектру виховання.
У ході гри дитина вигадує індивідуальний сюжет, відмовляється від запропонованого сюжету дорослими. При цьому протягом певного періоду часу вона може повторювати і пропонований дорослими сюжет гри [25].
Більшість дітей з аутизмом некомунікативні: як правило, їхня гра мовчазна, у її ході вони не звертають уваги на звернення до них. Іноді їхня гра супроводжується коментуванням чи монологом до гри, до якогось предмета тощо.
У деяких дітей відзначаються ігри-фантазії. До них зараховуються ігри з ідеями перетворення, відповідними ігровій поведінці. Наприклад, діти перевдягаються у різних тварин, у героїв мультфільмів. Також вони ведуть гру з уявними персонажами, предметами [38].
Основними рекомендаціями для педагогів та психологів щодо адаптації дітей з аутизмом до школи можна назвати такі:
· збагачення діяльності сюжетно-рольовими іграми, розмовою про школу;
· розвиток комунікативних умінь та навичок;
· навчання грамоті;
· формування елементарних математичних уявлень;
· розвиток математичного та логічного мислення, вміння узагальнювати, класифікувати;
· застосування ігор та вправ на вміння порівнювати предмети, складання фігур із частин;
· застосування ігор та вправ на визначення ознак та властивостей предметів;
· використання логічних ігор та вправ;
· підготовка дітей до навчальної діяльності: постава під час роботи за столом, вміння тримати пишучий предмет, орієнтація у зошиті, вміння уважно слухати і виконувати завдання;
· використання ігор та вправ для розвитку образно-схематичного мислення та зорового аналізу;
· розвиток здібностей до регуляції своєї діяльності, вміння виконувати завдання за словесною інструкцією, розвивати здатність давати об'єктивну оцінку своїм діям.
Оптимізація навчальної діяльності першокласників у період соціальної адаптації спрямована на полегшення адаптації першокласників до навчального процесу. Для цього зменшується навчальне навантаження у першій навчальній чверті, перші заняття мають неформальний характер. Протягом адаптаційного періоду першокласників важливо створити комфортні умови, щоб кожен першокласник почувався впевнено у новому йому середовищі. Для створення комфортних умов організація навчальної діяльності має бути побудована таким чином, щоб першокласники поступово залучалися до нового роду діяльності. Впровадження до навчальної діяльності ігрових елементів допомагає першокласникам швидше адаптуватися до навчального процесу [15].
Важливе значення має профілактична робота з батьками першокласників щодо адаптації дітей з аутизмом до школи. Вона включає:
· батьківські збори на тему: «Перша чверть дитини в школі», «Вчимося розмовляти з дитиною першокласником» тощо;
· психолого-педагогічне просвітництво батьків. Вчитель та психолог повинні знайомити батьківський колектив із психологічними особливостями дітей молодшого шкільного віку з аутизмом, з методами навчання та виховання, що застосовуються у початковій школі;
· проведення анкетування для батьків, яке дозволяє дізнатися рівень адаптації дитини до самостійної діяльності та підготовки до школи;
· регулярні контакти з батьками під час відвідання учнями школи, інформування про успіх та проблеми дітей;
· психологічний супровід сім'ї з порушенням дитячо-батьківських стосунків: надання своєчасної психологічної допомоги сім'ї та система коригувальних впливів на взаємовідносини, що склалися між її членами на основі постійного відстеження змін у процесі взаємовідносин між батьками та дітьми. У процесі безперервного психологічного супроводу батьків психолог та логопед мають можливість обговорювати та розвивати батьківське ставлення до виховання та навчання дітей.

Висновки до 3 розділу
Реалізація програми психотерапії дітей з аутизмом проводилася в інклюзивно-ресурсному центрі. Група складалася з 10 осіб, дітей молодшого шкільного віку 6-7 років, усі діти вже тривалий час отримували корекційну допомогу у центрі в рамках індивідуальних занять із психологом, дефектологом, логопедом, музичним працівником, педагогом ЛФК. До групи входили діти з порушенням емоційно-вольової сфери, порушенням довільної уваги та поведінки та як наслідок порушенням соціальної адаптації. Інтелектуальний розвиток всіх дітей у групі був наближений до вікової норми. Метою даної програми було створення умов розвитку та соціалізації дітей з порушеннями емоційно-вольової сфери, розладами аутистичного спектра за умов групової взаємодії. 
Для досягнення поставлених завдань були використані такі методи, техніки, вправи, прийоми, які переважно носять ігровий характер, що сприяють розвитку дітей, що надають корекційний ефект: розповідь-бесіда, обговорення теми заняття; комунікативні ігри; ігри на наслідування; арт-терапія; елементи музикотерапії; розвиваючі друковані завдання, настільно-друковані дидактичні ігри; рухливі ігри; психологічні ігри та вправи. 
Психотерапія дітей з афективними порушеннями, з РАС має відбуватися у формі різноманітних емоційно насичених ігор, доступних та цікавих дітям. Важливим принципом ігрової психотерапії дітей з раннім дитячим аутизмом є онтогенетична орієнтація психотерапії, що передбачає повернення до ранніх онтогенетичних етапів пізнання, спілкування, поведінки, саморегуляції дитини. 
Наприкінці експерименту з 10% дітей першим обрали синій колір, 10%– зелений, 20% – червоний, 20% – жовтий, 10% – фіолетовий, 10%  – коричневий, 10%  – чорний, 10% – сірий колір. 20% дітей мали високий, 50% – середній рівень, а 30% – низький рівень успішності у навчальній діяльності. 30% дітей мали легку, 50% – помірну, а 20% – важку форму аутизму. 30% дітей мали оцінку «зараховано», 50% – оцінку «обнадійливо», а  20% – оцінку «не зараховано». В ході повторного застосування проективної методики «Дерево» Л. Пономаренко ми встановили, що у дітей переважали позиції № 1, 3, 6, 7; № 4; № 2, 11, 12, 18; № 9; № 10, 15. Отже, для дітей з аутизмом характерні установки на подолання перешкод, дружня підтримка, мотивація до розваг та комфортний стан, а також дітям властива стійкість положення та бажання домагатися успіхів. 
Таким чином, результати проведеної психотерапії показали позитивну динаміку у розвитку емоційної сфери дітей молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектру. У взаємодії з оточуючими, порівняно з початком психотерапії, діти поводилися активніше, з'явився інтерес до занять. Діти навчилися виявляти деякі позитивні емоції. У взаємодії з оточуючими поводилися спокійніше, врівноважено, стримуючи спалахи агресії.
Однак отримані позитивні результати не свідчать про необхідність припинення роботи. Навпаки, роботу з дітьми слід продовжувати у вигляді комплексу розвивальних заходів. Після проведення психотерапії та обробки результатів, проведено роботу з батьками та педагогами. Запропонована робота повинна проводитись у процесі спільної діяльності батьків, дитини, педагога, психолога та торкатися таких сфер: предметної, ігрової, образотворчої. 













ВИСНОВКИ

1. Визначено психологічні особливості дітей з розладом аутистичного спектру. Психічні та мовні порушення у дітей із синдромом раннього дитячого аутизму багатогранні та мають свої специфічні особливості. У ході теоретичного аналізу літератури з досліджень РДА було виявлено, що в дітей із РДА відзначаються особливості пам'яті, мислення, сприйняття, уяви, емоційно-вольової сфери та комунікативної функції. Тим самим, маючи описані раніше особливості психічного та мовного розвитку, у дитини з РДА порушена комунікативна функція і внаслідок цього соціалізація дитини в суспільстві.
2. За допомогою екпериментально-психологічного дослідження з’ясовано принципи психотерапії та психічний розвиток дітей з аутизмом. Діти з розладом аутистичного спектру потребують проведення системної та комплексної психотерапії з різних напрямків, у зв'язку з цим створення програми психотерапевтичного є актуальним і необхідним при розвитку, вихованні та освіті дітей даної категорії. Зміст психотерапії з кожною дитиною з розладами аутистичного спектру фіксується у адаптованій освітній програмі, оформляється у вигляді індивідуальної програми психолого-педагогічного супроводу. Розробка таких програм здійснюється на основі індивідуальних результатів, отриманих у ході діагностики кожної конкретної дитини, та загальних знань про особливості та особливі освітні потреби дітей з розладами аутистичного спектру. Діяльність усіх фахівців супроводу має бути максимально узгодженою та орієнтованою на максимальну соціальну та освітню адаптацію дитини з аутистичним розладом. Напрями діяльності фахівців подаються в індивідуальній програмі дитини та обов'язково узгоджуються з її батьками. Необхідною умовою ефективної допомоги дітям із розладами аутистичного спектру є підвищення батьківської компетентності для вирішення проблем навчання, виховання та розвитку дитини, ефективної взаємодії сім'ї та школи.
3. Досліджено особливості організації психотерапії дітей з розладом аутистичного спектру. Метою дослідження є теоретичне обґрунтування та дослідження психотерапії дітей з аутизмом. Вивчивши особливості розвитку емоційної сфери дітей з аутизмом, ми провели дослідно-експериментальну роботу з дітьми молодшого шкільного віку. В експерименті взяло участь 10 дітей з аутизмом віком 6-7 років. Під час емпіричного дослідження порушень психоемоційної сфери у дітей з аутизмом нами було використано методики: тест М. Люшера, шкала тестів розумового розвитку А. Біне – Т. Сімона (варіант Л. Термена), методика CARS – Childhood autism rating scale (шкала оцінювання дитячого аутизму), PEP-R Е. Шоплера, Р. Рейхлера, Б. Реннера, проективна методика «Дерево» Л. Пономаренко; методи спостереження, опитування та методи якісної, а також статистичної обробки емпіричних даних. 
На початку експерименту 20% дітей першим обрали синій колір, 10% – зелений, 10% – червоний, 10% – жовтий, 10% – фіолетовий, 10%  – коричневий, 10%  – чорний, 20% – сірий колір. 10% дітей мали високий, 40% – середній рівень, а 50% – низький рівень успішності у навчальній діяльності. 20% дітей мали легку, 60% – помірну, а 20% – важку форму аутизму. 20% дітей мали оцінку «зараховано», 50% – оцінку «обнадійливо», а 30% – оцінку «не зараховано». За проективною методикою «Дерево» Л. Пономаренко ми встановили, що у дітей переважали позиції № 1, 3, 6, 7; № 2, 11, 12; № 9; № 8; № 10. Отже, для дітей характерні установки на подолання перешкод, дружня підтримка, мотивація до розваг та комфортний стан, проте водночас дітям властива тимчасова відстороненість від навчального процесу, відхід у себе. Виявлені особливості емоційної сфери у молодших школярів та рівень емоційного розвитку дітей цієї категорії свідчать про необхідність розробки програми психотерапії дітей з аутизмом.
4. Розроблено програму психотерапії дітей з аутизмом. Реалізація програми психотерапії дітей з аутизмом проводилася в інклюзивно-ресурсному центрі. Група складалася з 10 осіб, дітей молодшого шкільного віку 6-7 років, усі діти вже тривалий час отримували корекційну допомогу у центрі в рамках індивідуальних занять із психологом, дефектологом, логопедом, музичним працівником, педагогом ЛФК. До групи входили діти з порушенням емоційно-вольової сфери, порушенням довільної уваги та поведінки та як наслідок порушенням соціальної адаптації. Інтелектуальний розвиток всіх дітей у групі був наближений до вікової норми.  Метою даної програми було створення умов розвитку та соціалізації дітей з порушеннями емоційно-вольової сфери, розладами аутистичного спектра за умов групової взаємодії. 
Для досягнення поставлених завдань були використані такі методи, техніки, вправи, прийоми, які переважно носять ігровий характер, що сприяють розвитку дітей, що надають корекційний ефект: розповідь-бесіда, обговорення теми заняття; комунікативні ігри; ігри на наслідування; арт-терапія; елементи музикотерапії; розвиваючі друковані завдання, настільно-друковані дидактичні ігри; рухливі ігри; психологічні ігри та вправи. 
Психотерапія з дітьми з афективними порушеннями, з РАС має відбуватися у формі різноманітних емоційно насичених ігор, доступних та цікавих дітям. Важливим принципом ігрової психотерапії дітей з раннім дитячим аутизмом є онтогенетична орієнтація психокорекції, що передбачає повернення до ранніх онтогенетичних етапів пізнання, спілкування, поведінки, саморегуляції дитини. 
Наприкінці експерименту з 10% дітей першим обрали синій колір, 10% – зелений, 20% – червоний, 20% – жовтий, 10% – фіолетовий, 10%  – коричневий, 10%  – чорний, 10% – сірий колір. 20% дітей мали високий, 50% – середній рівень, а 30% – низький рівень успішності у навчальній діяльності. 30% дітей мали легку, 50% – помірну, а 20% – важку форму аутизму. 30% дітей мали оцінку «зараховано», 50% – оцінку «обнадійливо», а  20% – оцінку «не зараховано». В ході повторного застосування проективної методики «Дерево» Л. Пономаренко ми встановили, що у дітей переважали позиції № 1, 3, 6, 7; № 4; № 2, 11, 12, 18; № 9; № 10, 15. Отже, для дітей з аутизмом характерні установки на подолання перешкод, дружня підтримка, мотивація до розваг та комфортний стан, а також дітям властива стійкість положення та бажання домагатися успіхів. 
Таким чином, результати проведеної психотерапії показали позитивну динаміку у розвитку емоційної сфери дітей молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектру. У взаємодії з оточуючими, порівняно з початком психотерапії, діти поводилися активніше, з'явився інтерес до занять. Діти навчилися виявляти деякі позитивні емоції. У взаємодії з оточуючими поводилися спокійніше, врівноважено, стримуючи спалахи агресії.
5. Надано методичні рекомендації щодо психотерапії дітей з аутизмом. Роботу з дітьми слід продовжувати у вигляді комплексу розвивальних заходів. Після проведення психотерапії та обробки результатів, проведено роботу з батьками та педагогами. Запропонована робота повинна проводитись у процесі спільної діяльності батьків, дитини, педагога, психолога та торкатися таких сфер: предметної, ігрової, образотворчої.
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ДОДАТКИ

Додаток А

Шкала тестів розумового розвитку А. Біне-Т. Сімона (варіант Л. Термена)

Тести для шестирічних:
1. Відрізнити праву сторону від лівої. Дитину просять: «Покажи праву руку, ліве вухо, праве око». Запитання можна повторити, але в іншому порядку: «Покажи ліву руку, праве вухо, ліве око».
Позитивна оцінка – 3 правильні відповіді з 4.
2. Знайти недоліки в малюнках. Показати 4 малюнки, на яких щось недомальоване і спитати, чого не вистачає на кожному малюнку. Позитивна оцінка – 3 правильні відповіді з 4.
[image: C:\Users\Wolf\Downloads\IMG_2189.jpg]
3. Порахувати 13 копійок. Перед дитиною лежать горизонтально 13 монет (або 13 інших предметів). Пропонують порахувати їх по порядку: один, два,..., показуючи пальцем. Якщо дитина помилилась – дозволити їй повторити рахунок.
Позитивна оцінка – правильний рахунок.
4. Другий ступінь розуміння. Запитати: «Що треба зробити, коли побачиш, що впала маленька дитина?»; «Що треба зробити, якщо іде дощ, а необхідно йти до школи?»; «Що ти зробиш, якщо спізнився на потяг, а треба їхати?».
Позитивна оцінка – 2 відповіді з 3 правильні.
Зразки правильних відповідей: допомогти дитині встати; взяти парасольку; дочекатися наступного потяга.
5. Назвати 4 монети. Перед дитиною на столі лежать 4 монети: 5 коп., 20 коп., 50 коп., 1 грн. Запитати: «Що це? Яка це монета?» (показати на кожну монету).
Позитивна оцінка – 3 правильні відповіді.
6. Повторити фразу з 16-18 складів. Пропонується повторити 3 фрази, наприклад: а) Ми підемо гуляти. Подайте мені мою хустинку; б) Петрик їздив до бабусі. Він допомагав збирати груші; в) Було холодно. Ми одяглися тепло, щоб не змерзнути.
Позитивна оцінка – одна з фраз повторена правильно, а дві – з незначними помилками.

Столбец1	Високий рівень	Середній рівень	Низький рівень	0.1	0.4	0.5	


Столбец1	Легка форма аутизму	Помірна форма аутизму	Важка форма аутизму	0.2	0.6000000000000002	0.2	


Столбец1	Зараховано	Обнадійливо	Не зараховано	0.2	0.5	0.3000000000000001	
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