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РОЗВИТОК НАВИЧОК СОЦІАЛЬНОЇ КОМУНІКАЦІЇ З ОДНОЛІТКАМИ 

У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З РАС 

Проблема аутизму вивчалась в медичній, педагогічній, психологічній літературі 

протягом багатьох років (H. Asperger, L. Bender, M. Bristol, S. Harris, B. Hermelin, L. 

Kanner та ін.). Особливі зусилля, починаючи з 90-тих років ХХ століття, були 

спрямовані на вивчення комунікації дітей з розладами аутистичного спектра (РАС) (L. 

Wing, E. Ornitz, B. Hermelin & N.O’Connor, H. Tager-Flusberg, F. Volkmar та ін.).  

Усе більше дослідників схиляються до тієї думки, що аутизм позначається на усіх 

рівнях психічної організації. Такої самої думки притримуються й українські 

дослідники, які займаються проблемою аутизму (В. Тарасун, Г. Хворова, Н. Базима, І. 

Марценківський, Д. Шульженко, М. Рождественська та ін.) [4]. 

Діти з РАС мають різні за ступенем тяжкості мовленнєві порушення. Мовлення 

деяких дітей зовсім не розвивається, в той час як в інших дітей спостерігається прогрес 

у формуванні мовленнєвих і комунікативних умінь. Значне поліпшення може 

наставати, скоріше за все, у таких дітей, які не є розумово відсталими і оволоділи 

мовленням в ранньому віці [8]. 

Гуління і лепет у дітей з РАС з’являються пізніше або їх нема взагалі; лепет не 

звернений до дорослого, дитина не повторює почуті звуки, слова. Нерідко така дитина 

говорити з оточуючими, хоча іноді продовжує розмовляти сама з собою або уві сні. 

Таким чином, комунікативна функція мови не розвивається. Втрата мовлення завжди 

супроводжується порушенням невербальних комунікацій, зменшенням кількості жестів 

та імітацій. Діти з РАС рідка використовують повноцінне мовлення у спілкуванні. У 

старшому дошкільному віці вони зазвичай погано говорять за межами звичної для них 

обстановки. У дітей з РАС спостерігаються стійкі аграматизми, вони майже ніколи не 

використовують особовий займенник «я» і стверджувальне слово «так» [5]. 

За визначенням Н. Базими розлад аутистичного спектру – це тяжке порушення 

розвитку, що характеризується значними недоліками у формуванні соціальних і 

комунікативних зв’язків із реальністю, проявляється на зосередженості на власних 

переживаннях, обмеженні в спілкуванні з іншими людьми, а також проявами 

стереотипних інтересів, можуть мати проблеми з мовленнєвим розвитком, емоційним 

вираженням та розумінням вербальних та невербальних сигналів [1]. Отже, порушення 

комунікації є одним із основних проявів аутизму та аутистичних порушень. Його 

неможливо вилікувати, проте з часом можна скоригувати і адаптувати людину до 

соціального життя. Діти з РАС можуть мати проблеми з мовленнєвим розвитком, 

емоційним вираженням та розумінням вербальних та невербальних сигналів [8].  

Коваленко О. зазначає, що діти з аутистичним спектром можуть виявляти різні 

способи комунікації, але їхні методи часто відрізняються від того, що вважається 

типовим для їхніх однолітків. Деякі діти з РАС можуть мати проблеми з встановленням 

і підтриманням зорового контакту або виявленням міміки під час спілкування. Також 

діти з РАС можуть користуватись мовою тіла, щоб спілкуватися з однолітками. Це 

може включати жести, позиції тіла та інші невербальні засоби спілкування. Також такі 

діти можуть мати обмежений словниковий запас, вони можуть повторювати слова або 
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фрази, цитувати мовлення з мультфільмів або книжок, або виражати свої думки 

нелогічним способом. Дуже часто діти з РАС можуть розмовляти з однолітками на 

теми, які не завжди пов’язані з поточною ситуацією. Вони можуть говорити про свої 

захоплення або інтереси, незалежно від того, чи цікавить це їхніх однолітків [2]. 

Метою нашого дослідження була розробка програми розвитку і корекції 

соціальної комунікації з однолітками дітей дошкільного віку з розладом аутистичного 

спектра за допомогою спеціальних групових занять. 

На констатувальному етапі дослідження було обґрунтовано чотири критерії 

розвитку соціальної комунікації дітей дошкільного віку: вербальна комунікація, 

невербальна комунікація, інтерактивна увага, гнучкість. Було встановлено, що діти з 

РАС з контрольної та експериментальної групи виявили низькі показники володіння 

невербальною і вербальною комунікацією, вони не підтримували зоровий контакт з 

однолітками, не комунікували жестами та не зверталися за допомогою до інших дітей 

під час гри, мали низькі показники володіння гнучкістю у спілкуванні з ровесниками в 

спільній діяльності.  

Під час формувального етапу нашого експерименту з метою покращення рівня 

розвитку соціальної комунікації у дітей з РАС з однолітками ми використали 

корекційно-розвиткову програму «Втручання та інструкції за участю однолітків» (Peer-

Mediated Instruction and Intervention (PMII) [3]. 

На першому етапі ми виконували підготовчу роботу, а саме: організацію 

спеціального предметно-розвивального середовища, що мало велике значення для 

формування мотивації дітей з РАС до комунікації з однолітками. Також була проведена 

бесіда з дітьми про те, як вступати в контакт з ровесниками. 

На другому етапі в учасників експериментальної групи ми формували вміння 

невербальної комунікації з однолітками, вчилися жестами просити про допомогу та 

активно працювали над встановленням зорового контакту у дітей з РАС з однолітками, 

залучали дошкільників до спільної діяльності. На третьому етапі ми працювали над 

розвитком вербальної комунікації, а на четвертому етапі – над розвитком гнучкості у 

спілкуванні. На п’ятому етапі ми розвивали інтерактивну увагу за допомогою гри.  

За результатами контрольного етапу дослідження була зафіксована динаміка 

показників рівня розвитку соціальної комунікації у дітей дошкільного віку з РАС з 

однолітками. Діти навчилися включати в свою діяльність інших людей, гратися разом 

та бути уважними до спілкування з ровесниками під час спільної діяльності. Отже, 

активний розвиток навичок соціальної комунікації з однолітками у дітей дошкільного 

віку з РАС сприяє їхньому повноцінному інтегруванню в соціальне середовище та 

формуванню ключових соціальних компетентностей. 
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СТРАТЕГІЇ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ 

 МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ІЗ ЗАЇКАННЯМ  

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 
Анотація:Актуальність цієї статті полягає в тому, що заїкання накладає 

негативний відбиток на розвиток дитини, зокрема це відчуття особистої 

неповноцінності, важкість спілкування з однолітками, нерозвиненість комунікативних 

якостей. Враховуючи ситуацію, в якій знаходяться українські діти під час війни, ці 

проблеми можуть ставати ще більш вираженими та глибокими. У статті автором 

здійснено дослідження емоційних станів молодших школярів із заїканням в умовах 

війни. Проаналізовані стратегії забезпечення психологічної підтримки молодших 

школярів із заїканням в умовах воєнного стану. 

Ключові слова: стратегії, психологічна підтримка, молодші школярі, заїкання, 

воєнний стан. 

Програма експериментального дослідження, присвячена емоційним станам 

молодших школярів із заїканням, реалізована на базі кількох освітніх установ з 

урахуванням соціально-психологічних умов, що склалися внаслідок воєнних обставин. 

Основною метою дослідження було виявлення впливу стресових факторів, 

спричинених війною, на емоційний стан дітей з мовленнєвими порушеннями, а також 

розробка рекомендацій для подолання можливих негативних наслідків [2, с. 160]. 

У нашому дослідженні були залучені діти віком від 7 до 10 років, у яких 

діагностовано заїкання різного ступеня тяжкості. Діти належали до різних соціально-

економічних груп і мали різний досвід проживання в зонах бойових дій або 

внутрішнього переміщення. Ми зосередили увагу на тому, як поєднання таких 

зовнішніх факторів, як страх, невизначеність, втрата постійного місця проживання, а 

також постійний вплив тривожних повідомлень про війну, взаємодіє з емоційною 

сферою дітей, що мають проблеми з мовленням. 

Результати нашого дослідження емоційних станів молодших школярів із 

заїканням в умовах війни дозволили зробити низку висновків щодо впливу стресових 

факторів на їхній психоемоційний стан і мовленнєві порушення. Основні кількісні 

показники були отримані на основі психометричних тестів, спостережень, а також 

анкетування батьків і педагогів. Було встановлено, що у 65% дітей із заїканням, 

залучених до дослідження, спостерігалися підвищені рівні тривожності та страху. Ці 

діти проявляли більшу емоційну нестабільність, що виражалася в частих змінах 

настрою, підвищеній дратівливості та навіть агресії в певних ситуаціях. У більшості з 

них (близько 60%) підвищення тривожності призвело до погіршення заїкання, особливо 

під час ситуацій, коли вони відчували небезпеку або напруження. 

У ході дослідження також було виявлено, що в 40% дітей емоційні прояви були 

пов’язані із психосоматичними реакціями. Діти часто скаржилися на фізичні симптоми, 

такі як головний біль, біль у животі та напади нудоти, що супроводжувалися 

загостренням мовних труднощів. Зазначені симптоми свідчили про те, що тривалий 


