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Сукупність розладів, які відзначаються дефіцитом спілкування і соціальної взаємодії, становлять розлади аутистичного спектра (РАС). 
Сьогодні аутизм не вважають хворобою. Це – розлади, які впливають практично на всі аспекти життя дитини. Психологічні особливості 
розвитку дітей із РАС залежать від відмінностей, порушень і відхилень. Загальним для всіх РАС є порушення соціальної інтеграції і не-
бажання дітей з аутизмом вступати в контакт із навколишнім середовищем.
Мета – провести систематичний аналіз наукових джерел щодо психологічних особливостей розвитку дітей із РАС.
Виокремлені ознаки аутизму (порушення соціальної взаємодії та комунікативних навичок, обмежений інтерес до речей та активностей, 
потреба в стабільності, труднощі зі сприйняттям і розумінням емоцій) потребують вивчення психологічних особливостей розвитку дітей 
із РАС. Проблема дослідження психологічних особливостей розвитку дітей із РАС потребує керованого процесу соціального розвитку, 
соціального формування особистості дитини з аутизмом. Існує необхідність допомагати дитині засвоювати моральні стосунки в сім’ї й 
соціумі, знання правових, економічних, громадянських і побутових відносин з урахуванням особистісних і соціальних проблем та потреб 
середовища. Вчені наполягають на розвитку соціальності (соціальних цінностей, соціальних рис, соціальної поведінки) як системи со-
ціальних взаємодій аутичної дитини. Соціальне становлення особистості дитини з РАС є необхідною складовою психологічних особли-
востей розвитку дітей із РАС.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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A set of disorders characterized by a deficit in communication and social interaction are autism spectrum disorders. Today, autism is not 
considered a disease. These are disorders that affect almost all aspects of a child's life. The psychological characteristics of the development of 
children with autism spectrum disorders depend on differences, disorders and deviations. Common to all autism spectrum disorders is impaired 
social integration and the reluctance of children with autism to come into contact with the environment.
Аim – to conduct a systematic analysis of scientific sources on the psychological characteristics of the development of children with autism 
spectrum disorders.
The identified signs of autism, such as impaired social interaction and communication skills, limited interest in things and activities, the need for 
stability, difficulties with the perception and understanding of emotions, require the study of the psychological characteristics of the development 
of children with autism spectrum disorders. The problem of studying the psychological characteristics of the development of children with 
autism spectrum disorders requires a controlled process of social development, social formation of the personality of a child with autism. 
There is a need to help the child in mastering moral relationships in the family and society, knowledge of legal, economic, civil and everyday 
relationships taking into account personal and social problems and needs of the environment. Scientists insist on the development of sociality 
(social values, social traits, social behavior) as a system of social interactions of an autistic child. The social formation of the personality of a 
child with autism spectrum disorders is a necessary component of the psychological characteristics of the development of children with autism 
spectrum disorders.
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У зв’язку зі збільшенням кількості дітей із 
розладами аутистичного спектра (РАС) 

[3] стає помітнішою складність пристосування 
таких дітей до соціуму. Це підтверджує акту-
альність дослідження психологічних особли-
востей розвитку дітей із РАС. Вивчення пси-
хологічних особливостей соціалізації та спіл-
кування дітей з аутизмом дає змогу запобігти 
соціальній дезадаптації, підвищенню рівня три-
вожності та зниженню самооцінки дитини.

Мета дослідження – провести систематич-
ний аналіз наукових джерел щодо психологіч-
них особливостей розвитку дітей із РАС.

Основними cпецифічними проявами аутиз-
му в дітей, за твердженням вітчизняних науков-
ців, є дефіцит потреби в спілкуванні, афективна 
дезадаптація, порушення поведінки внаслідок 
недорозвитку регулятивних функцій, варіатив-
ність і специфічність інтелектуального й мов-
леннєвого розвитку [19].

Психологічні особливості розвитку дітей із 
РАС доводять потребу формування в них со-
ціально позитивних ціннісних орієнтацій, що є 
вкрай важливо.

Л. Коваль зі співавт. вже наприкінці ХХ ст. 
(1997) обґрунтували, що існує потреба у ство-
ренні системи соціально-педагогічних, сімей-
но-побутових та інших заходів, спрямованих 
на оволодіння й засвоєння дітьми з розладами 
здоров’я та особливими освітніми потребами 
загальнолюдських і спеціальних знань, соці-
ального досвіду для їхнього розвитку та адек-
ватної соціально спрямованої поведінки дітей, 
а це особливо важливо для дітей із РАС [10].

Визначаючи психологічні особливості роз-
витку дітей із РАС, слід схарактеризувати сте-
реотипну поведінку цієї категорії. Діти з РАС 
майже в усіх випадках протестують проти змін 
у середовищі довкола них. Вони часто і над-
мірно захоплюються поодинокими предмета-
ми або якоюсь однією темою. Для цієї катего-
рії дітей вкрай важливо точно дотримуватися 
встановлених ритуалів. Якщо в цьому процесі 
відбуваються зміни, дитина з аутизмом дуже 
різко реагує на них. В основі всіх дій дітей із 
РАС лежить стабільність і рутинність. У ді-
тей з аутизмом розвинута сенсорна гіперчут-
ливість (візуальна; до звуків; до специфічних 
запахів; смак; тактильна). А. Соколова наголо-
шує на наявності симптомів (до болю або хо-
лоду) гіпочутливості [18].

Слід також наголосити на важливості засо-
бів щодо вивчення психологічних особливос-

тей розвитку дітей із РАС як виду суспільної 
діяльності (праця, мистецтво, засоби масової 
інформації, шкільний режим тощо).

Визначено, що спільним для дітей з аутиз-
мом є те, що навченість чомусь даватиме змогу 
дитині працювати так, як її навчили, хоча це 
не виключає і творчого підходу до справи. Це 
відповідальна комплексна робота медиків, пси-
хологів і соціальних працівників.

С. Грищенко (2025) обґрунтовує в наукових 
розвідках, що сьогодні є потреба в теоретич-
ному обґрунтуванні та емпіричному визначен-
ні психологічних особливостей невербальних 
засобів комунікації дітей із РАС. Це стосуєть-
ся різних вікових груп дітей з аутизмом. Вчена 
зазначає, що корекційно-розвиткова складова 
соціалізації, розвитку, навчання дітей із РАС 
має спрямовуватися не тільки на розвиток, але 
й на формування самостійності та побутових 
навичок, соціальний розвиток, хобі, ігри, упо-
добання [6]. Щодо академічних досягнень ди-
тини з аутизмом, то вчена доводить необхід-
ність зміщення акценту на побутові ситуації та 
супровід дитини з аутизмом в дотриманні роз-
порядку дня.

Превентивно-розвиткова робота з дітьми з 
РАС має бути персоніфікованим управлінням 
станом корегування розвитку дитини з аутиз-
мом, що сприятиме знаходженню психофізич-
них резервів його організму і соціоемоційних 
потенцій для забезпечення якості життя кож-
ної дитини з РАС.

Мета превентивно-розвиткової роботи – мо-
тивувати і готувати дітей із РАС дотримувати-
ся моделей поведінки, сприятливих для особи-
стого, сімейного і суспільного здоров’я, безпе-
ки, добробуту і сталого розвитку в освітньому 
процесі [15].

У дослідженні слід наголосити, що розлади 
емоційної сфери в дітей з аутизмом із порушен-
ням мовлення майже завжди негативно впли-
вають на соціалізацію. Саме цей факт лежить 
в основі порушення поведінки дітей такої кате-
горії. Вітчизняні науковці вважають вищезазна-
чене порушення поведінки соціальною дезадап-
тацією. В основі небажання спілкуватися або 
контактувати з іншими дітьми лежить або нега-
тивне ставлення до себе дитини з аутизмом, або 
переживання байдужості. Таким чином, створю-
ється відчуження між дітьми з аутизмом та нор-
мотиповими дітьми [3].

Сьогодні існує потреба спиратися на одне 
з важливих завдань реалізації Концепції роз-
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витку охорони психічного здоров’я в Україні 
на період до 2030 року. Це – розбудова систе-
ми епідеміологічного нагляду щодо поширено-
сті психічних розладів, розвиток системи мо-
ніторингу й оцінювання заходів із психічного 
здоров’я, забезпечення доступу до стратегічної 
інформації як у вітчизняних наукових розвід-
ках, так і в зарубіжних. Ця теза є вкрай важли-
вою для вивчення психологічних особливос-
тей розвитку дітей із РАС [9].

Як зазначено в документах UNICEF, аутизм 
є розладом розвитку нервової системи, який ха-
рактеризується порушенням соціальної взаємо-
дії, вербальної й невербальної комунікації, існу-
ють складнощі у взаємодії із зовнішнім світом, 
з цього приводу виникають порушення в соціа-
лізації дітей з аутизмом [20].

Також слід наголосити на важливості од-
ного із заходів щодо реалізації Концепції роз-
витку охорони психічного здоров’я в Україні 
на період до 2030 року. Ним є розроблення 
Порядку дій для фахівців із соціальної робо-
ти, соціальних працівників у разі виявлення 
осіб, які потребують психологічної та психіа-
тричної допомоги [9]. Важливість такого захо-
ду для психологічного розвитку дітей із РАС є 
незаперечною і потрібною саме сьогодні.

Вплив психологічних особливостей розвит-
ку дітей із РАС на збереження їхнього здо-
ров’я та розвитку визначаємо, як надмірну 
зосередженість на сфері психічного здоров’я 
у спеціалізованих закладах охорони здоров’я 
та інтернатних закладах, проте недостатнім у 
системі соціального захисту. Це доводить, що 
існує низька доступність психологічної та пси-
хотерапевтичної допомоги сім’ям, у яких ви-
ховують дітей із РАС. Доведено, що існує де-
фіцит служб, які б базувалися на рівні терито-
ріальних громад, реабілітаційних і соціальних 
послуг дітям з аутизмом сьогодні. Немає ефек-
тивної системи підтримки сімей із дітьми з 
РАС. А також на рівні територіальних громад 
потребує удосконалення кризова психологічна 
допомога і програма раннього втручання що-
до дітей з аутизмом. Слід обґрунтувати, що 
у ХХІ ст. недостатньо застосовуються сучас-
ні методи та процедури оцінювання, а також 
технології у сфері психічного здоров’я дітей з 
аутизмом під час надання первинної медичної 
допомоги на різних територіальних рівнях [8].

Щодо практичної корекційно-розвиткової 
діяльності, то спеціалісти-практики рекомен-
дують декілька чітко спланованих методик 

впливу на дітей, зокрема, утримувальна (хол-
динг) терапія («підсилене торкання»), опера-
тивне навчання (поведінкова терапія), групова 
терапія, метод вибору, евритмія, ТЕАСС-про-
грама. Коротко охарактеризуємо названі мето-
дики [19].

Оперантне навчання (поведінкова терапія). 
Методика поширена в США, Норвегії, Півден-
ній Кореї, в арабських країнах, Німеччині, пе-
редбачає створення зовнішніх умов, які спри-
яють індивідуальному формуванню бажаної 
(заданої) поведінки. В. Тарасун, Г. Хворова ви-
значають найбільш вживані аспекти: мовленнє-
вий і соціально-побутовий розвиток, оволодін-
ня виробничими навичками й освітніми пред-
метами. У поведінковій терапії слід спиратися 
на індивідуальну систему навчання для дитини 
з аутизмом. Сутність цієї системи – будь-який 
позитивний прояв підсилюється (можна вико-
ристати нагороду), а негативний – або караєть-
ся (бажано словами, а не жестами), або ігнору-
ється (не звертати уваги, проте треба вчити це 
помічати аутичну дитину) [19].

Вчені наголошують на важливості модулю-
вання поведінки в тій складовій індивідуальної 
програми, яка сприяє позитивним зрушенням 
у поведінці дітей з аутизмом. Слід зазначити, 
що фахівці (психологи, соціальні працівники 
або соціальні педагоги), які мають працюва-
ти з програмою, повинні оволодіти прийома-
ми формування саме наслідування в поведінці 
дітей з аутизмом. Розвиток, абстрактне мис-
лення та мовлення цієї категорії дітей мають в 
основі імітацію. Фахівці стверджують, що вона 
має бути як невербальною, так і вербальною.

За даними електронної системи охорони 
здоров’я (ЕСОЗ), загалом в Україні зафіксова-
но 20 936 дітей віком до 18 років із діагнозом 
«аутизм» (2023) [21]. У Чернігівській області 
обліковано 333 дитини з цим діагнозом, у Ві-
нницькій – 647, у Запорізькій – 909, а найбіль-
ше – у Хмельницькій – 994 дитини [21].

Дітей із РАС слід із раннього віку вчити 
вміти спостерігати за різними аспектами, як 
вчать інших нормотипових дітей. А батькам 
дитини потрібно давати завдання відпрацьо-
вувати отримані в освітньому закладі навички 
вдома. Це поліпшить участь у колективній ді-
яльності дитини з аутизмом. Програма розра-
хована на 40 годин на тиждень. Діти з аутиз-
мом мають вчитися в групі. До складу групи 
входять фахівці (психологи, соціальні праців-
ники, медики) і обов’язково один із батьків, 
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час від часу до цієї групи включають одного 
або двох однолітків дитини, з якими обов’яз-
ково попередньо проводять декілька роз’ясню-
вальних бесід. Поведінкова терапія має пози-
тивний результат тільки в тому випадку, якщо 
вона представлена всіма зацікавленими особа-
ми, які працюють з аутичною дитиною і вихо-
вують її. Наголошено, що інтенсивність пове-
дінкової терапії менше 40 годин на тиждень 
є недостатньою для шкільної успішності цієї 
групи дітей з аутизмом [19].

Асоціація CHILD.UA і портал AUTISM.
UA ефективно надають поради родинам щодо 
отримання важливої інформації про РАС після 
діагностування аутизму в дитини саме в перші 
100 днів після встановлення діагнозу [2].

Застосування ТЕАССН-програми (Р. Рай-
хлер і Г. Месібов) є доцільним тільки за IQ>50 
аутичної дитини. Така програма використову-
ється в декількох штатах США, країнах Єв-
ропи, Азії, Африки. Основний напрям програ-
ми – навчання мовленню. До неї також ще 
входять структурування часу і простору, візуа-
лізація звичайних рутинних справ, які має ви-
конувати дитина та її оточення. ТЕАССН-про-
грама дає змогу швидко досягнути позитивних 
стійких змін в означених напрямах роботи з 
аутичною дитиною, проте не завжди допома-
гає досягати високого рівня адаптації дитини 
до життя незалежного і самостійного. Викори-
стання ТЕАССН-програми для аутичної дити-
ни в неї вдома дає ефективніший результат. 
Фахівці констатують, що розвиток і навчання 
аутичної дитини в домашніх умовах успішні-
ше, бо вважають сім’ю природним середови-
щем будь-якої дитини.

Ще одна з методик, яку використову-
ють у зарубіжних країнах, є холдинг-терапія 
(М. Уелш, 1983), або терапія утримування, 
терапія форсована. Холдинг-терапія – це ме-
тод майже насильницького, форсованого утво-
рення фізичного зв’язку між матір’ю та аутич-
ною дитиною. Педіатри та дитячі психіатри 
доводять, що відсутність означеного зв’язку є 
центральним порушенням при аутизмі дитини. 
При цьому другорядні аспекти прояву аутиз-
му в дитини ігноруються. Мета холдинг-те-
рапії – навчити дитину з аутизмом почувати-
ся комфортно та позитивно сприймати матір. 
Вважаємо це роботою щодо привчання дити-
ни до контакту з підсиленим включенням так-
тильних відчуттів. Початок тактильного кон-
такту матері та дитини з аутизмом зазвичай 

негативний, важливо примушувати дитину до 
спілкування з матір’ю доти, поки дитина не 
відчує приємність від цього спілкування. Фа-
хівці пропонують матерям під час тактильного 
контакту розповідати дитині про власні відчут-
тя. Американські дослідники наголошують, що 
можливо проговорювати навіть прояви гніву на 
опір дитини спілкуватися з нею (матір’ю). Слід 
пам’ятати, що аутична дитина здатна розуміти 
почуття і мовлення матері. Вважається, що на 
початку цих вправ дитини показує власною по-
ведінкою, що вони їй неприємні. Це критичний 
період терапії, проте її необхідно продовжувати 
до моменту створення комфортних умов спо-
кою або спокійної нетривалої гри з дитиною 
з РАС. Щодо тривалості занять, то вона має 
становити не менше години. Такі заняття з от-
риманням спільного досвіду матері та дитини 
з РАС як результат закріплюють корекційний 
вплив на аутизм. Але головне, що такі заняття 
дають змогу сформувати як у матері, так і в ди-
тини почуття взаємної прихильності [19].

Більшість вітчизняних дослідників вва-
жають, що малорухомий спосіб життя дітей, 
пов’язаний із комп’ютеризацією, привів до 
зменшення заняттями фізичною культурою. 
Слід зауважити, що серед дітей із РАС фізич-
ні навантаження важливі і необхідні.

О. Волошин констатує, що тривалість і рі-
вень фізичних навантажень для дітей з аутиз-
мом є індивідуальними, бо реакція організму 
на одні й ті самі навантаження в дітей цієї 
категорії може бути різною залежно від рівня 
розвитку РАС і рівня фізичної підготовлено-
сті, віку, статі та інших складових [22].

Слід розуміти, які чинники погіршують здо-
ров’я дітей з аутизмом (освітні та емоційні пе-
ренапруження, пов’язані зі стресом; зменшен-
ня рухової активності; хронічне характерне 
недосипання дитини; нерегулярне і недостат-
нє харчування) [4]. Вважаємо, що наявність 
хоча б однієї з ознак аутизму також водно-
час є і чинником погіршення здоров’я дити-
ни (наприклад, дитина уникає контакту очима 
або зовсім не пожвавлюється та не радіє, якщо 
хтось із батьків бере її на руки) [13].

Методика групової терапії (Kitahara, 80-ті 
роки ХХ ст.) забезпечує відповідність аутич-
ної дитини груповій нормі і досягнення імі-
тації дітьми відпрацьованої моделі поведінки 
дитини з РАС. Основна мета групової тера-
пії – стабілізація дитячої емоційної сфери на 
тлі спільних фізичних вправ. Основним вва-
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жається недопущення проявів деструктивної 
поведінки аутичної дитини за індивідуальною 
програмою.

Педіатрами та психіатрами доведено, що 
внаслідок контролю фахівців щодо стереотип-
них і деструктивних дій дитини з РАС роз-
виваються навички самообслуговування, по-
ліпшуються патерни сну, вживання їжі та гі-
гієнічні навички. Саме тому констатовано, що 
традиційні шкільні методи навчання в групах 
дітей з РАС та їхніх однолітків, враховуючи 
індивідуальні особливості розвитку, значно 
поліпшують деструктивну поведінку аутичних 
дітей. Зазначено, що початок війни, евакуація 
не сприяють позитивним зрушенням у навчан-
ні аутичної дитини [23]. 

Варто зазначити, що у вітчизняній практиці 
діагноз «аутизм» зазвичай встановлюють після 
трьох років. Педіатри констатують, що у віці 
три роки РАС проявляється на рівні поведін-
кових і комунікативних особливостей дитини. 
Проте вже після першого року життя дитини 
можна побачити елементи аутичної поведінки. 
Важливо одразу почати своєчасне комплексне 
діагностування та надавати психолого-педаго-
гічну фахову допомогу [13].

Важливим кроком у медико-соціальній до-
помозі сім’ям із дітьми з РАС є норматив-
но-правові акти. Щодо Наказу Міністерства 
освіти і науки України від 04.06.2013 № 680 
«Про організацію діяльності психолого-меди-
ко-педагогічних консультацій», слід констату-
вати, що законодавець вважає необхідним кро-
ком скерування дітей з особливими освітніми 
потребами до освітніх закладів. Цим наказом 
наголошено на необхідності надання консуль-
тативної допомоги дітям з особливими освіт-
німи потребами та їхнім батькам (у тому числі 
дітям із РАС). Виокремлено тезу про забезпе-
чення психолого-медико-педагогічного супро-
воду цієї категорії дітей. Наголошено на по-
требі створення закладів загальної середньої 
освіти з інклюзивними класами, що вкрай не-
обхідно для дітей із РАС [14].

Найбільшою організацією, що займається 
інформуванням громадськості країн Північ-
ної Америки та Західної Європи щодо РАС, 
є Autism Speaks (лютий 2005 року), заснова-
на Боб і Сьюзан Райт, онук яких страждає на 
аутизм. Ця організація фінансує дослідження 
аутизму (вивчення причин його виникнення), 
а також допомагає родинам із дітьми з РАС. 
Але найважливішим завданням організації є 

заходи для підвищення обізнаності громад-
ськості про РАС [1].

Т. Розвадовською обґрунтовано пробле-
ми адаптації, соціалізації та інтеграції дітей із 
РАС. Дослідниця описує деякі аспекти осо-
бливості дітей з аутизмом. Важливим в озна-
ченій науковій розвідці є аналіз законів Укра-
їни, спрямованих на підтримку дітей із РАС. 
Вчена пропонує педагогічний проєкт щодо 
підвищення рівня обізнаності здобувачів ви-
щої освіти про РАС [17].

У процесі шкільного навчання (заклади за-
гальної середньої освіти) і соціальної взаємо-
дії аутистів, значущі для дитини дорослі фор-
мують систему розвитку порушених психічних 
функцій дитини такої категорії. Форма індиві-
дуальних занять із дітьми з РАС має бути спря-
мована на такий розвиток. Фахівці, які працю-
ють із цією категорією дітей, мають уникати 
використання в освітньому процесі стресових 
педагогічних тактик та інтенсифікації освітньо-
го процесу. Найважливіші принципи – систем-
ність і комплексність.

З огляду на етіологічний рівень мозкових 
структур дітей із РАС констатовано, що саме 
нейропсихологічний аналіз пояснює спектри 
поведінкових реакцій і симптомів при аутизмі. 
Нейропсихологи наголошують на потребі засто-
сування тілесно-орієнтованих психотехнік для 
розвитку як психічних функцій дитини, так і 
виправлення порушень мовлення дітей із РАС.

Врахування психологічних особливостей 
розвитку дітей із РАС потребує використання 
в програмі корекційно-розвиткового навчання 
цієї категорії дітей спеціалізованих напрямів, 
як-от: забезпечення формування процесу пере-
роблення інформації; планування дій у пізна-
вальній діяльності; врахування і корегування 
когнітивних порушень; корегування порушень 
соціальної поведінки (дисфункція лімбічних 
структур); виконання індивідуальних програм 
навчання (щодо соціальної взаємодії); вико-
нання індивідуальних програм навчання (що-
до формування знань, умінь, навичок). Фа-
хівці соціальної сфери, педіатри, психіатри та 
психотерапевти наголошують на обов’язково-
му підготовчому етапі будь-якої діяльності ді-
тей із РАС. Це допоможе ефективніше скоре-
гувати в дітей порушення соціальної поведін-
ки та когнітивні зміни. 

Психічні розлади і РАС досліджуються па-
топсихологією. Вивчення РАС потребує комп-
лексного підходу: патогенезу, етіології пси-
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хічних розладів, клінічної психодіагностики, 
психофармакології, нейропсихологічних скла-
дових, психотерапії та реабілітації, соціаль-
но-психологічних складових. Названі напрями 
патопсихології виокремлюють механізми, що 
визначають сутність РАС. Щодо профілакти-
ки РАС психологи, психотерапевти, психіатри 
не отримали достатньо даних для точного ви-
значення поняття норми і патології для дітей з 
аутизмом. Л. Клевець, В. Хоменко обґрунтову-
ють важливість як діагностики, так і профілак-
тики РАС. Порушення самосвідомості, уваги 
й відчуття, а також свідомості не дають змоги 
дитині з РАС досягати вищої форми психіч-
ної активності (свідомість), усвідомити власні 
емоції, думки, дії (самосвідомість), сприйма-
ти інформацію з навколишнього середовища. 
Існує потреба ефективніше вивчати РАС у 
психології та нейронауках у напрямах діагнос-
тування і лікування. Аутизм необхідно вивча-
ти на рівні таких наук, як клінічна психіатрія, 
когнітивна психологія. нейрофізіологія [7].

Якщо в дитини з аутизмом недостатньо 
сформовані функції сприймання, планування, 
контролю (як приклад, заняття музикою, ліп-
ленням з глини, танцями) – у дитини з РАС 
недостатньо розвинуто вміння утримувати 
програму дій у пам’яті. Щодо послідовності та 
цілісності дій зазвичай не сформовані базові 
поняття (переключення, чергування).

Зазвичай діти з РАС мають порушення ін-
телекту (здатності до розуміння, вирішення 
проблем, планування, абстрактного мислення, 
навчання) та памʼяті (збереження, накопичен-
ня та відтворення інформації). Тобто це є по-
рушенням когнітивних функцій. А як наслі-
док – неможливість самостійного соціального 
життя дітей з аутизмом [7]. 

Якщо проаналізувати взаємозв’язок ін-
телекту та соціуму, можна констатувати, що 
генетика відіграє важливу роль у формуван-
ні інтелекту (як нормотипових, так і дітей із 
РАС). Проте сьогодні існують як позитивний, 
так і негативний вплив соціуму та середовища, 
у якому росте дитина з аутизмом. Когнітивні 
здібності розвиваються під впливом емоційної 
підтримки, соціального оточення дитини, осві-
ти і раціонального харчування. В. Литвинен-
ко доводить, що навколишнє середовище, як-
що воно є стимулювальним та водночас добре 
організованим, може значно підвищити рівень 
реалізації інтелекту дітей із РАС та їхніх ког-
нітивних здібностей [12].

В. Тарасун, Г. Хворова констатують, що ді-
ти з аутизмом (особливо тяжкої форми) мають 
несформовані здібності утримувати у свідомо-
сті інформацію. Слід зауважити, що така осо-
бливість заважає ефективній соціалізації [19].

Розвиток самоконтролю дітей із РАС – 
тяжка діяльність фахівців медичної і соціаль-
ної сфери. Формування вміння використову-
вати внутрішнє мовлення для аутистів - не 
просте випробування, що може впливати на 
саморегуляцію поведінки дитини кожного дня 
її життя [19].

Необхідною складовою дослідження психо-
логічних особливостей розвитку дітей із РАС 
є формування соціально-емоційної поведінки.

Діти з РАС мають недорозвинені здібності 
до швидкого розрізнення базальних емоцій. 
Аутисти не відповідають рухами очей у відпо-
відь на будь-які емоційні стимули. Психоло-
ги та фахівці соціальної сфери наголошують 
на потребі корегування негативної підсистеми 
емоційно-особистісної сфери дітей із РАС. Не-
обхідно і важливо навчити дітей цієї категорії 
коректувати власний емоційний статус. Це мо-
же бути виражене в озвучуванні скарг або по-
зитивного чи негативного ставлення до влас-
ного стану. Слід зауважити, що словниковий 
запас дітей із РАС недостатньо сформований.

Психологічними особливостями розвитку 
соціальної поведінки дітей із РАС сьогодні 
вважають такі: 1) формування здатності орі-
єнтуватися у власній поведінці на соціальне 
оточення (як треба говорити або вчиняти, як 
не потрібно); 2) корегування уникання соці-
альних взаємодій (наприклад, украй важливо 
налагодити прийняття матері аутичною дити-
ною); 3) формування здібності до афективних 
проявів (як правильно формувати власну по-
ведінку чи висловлювання, якщо щось дуже 
не подобається, або навпаки, якщо щось ду-
же сподобалося, як це проявити), цим проявам 
особливо важливо навчити дитину; 4) підси-
лення контакту очей (нагадаємо, що дитина з 
РАС уникає такого контакту); 5) формування 
ініціативи в процесі взаємодії з іншими людь-
ми (краще це відбувається при спілкуванні 
або з близьким оточенням, або з однолітками, 
з якими аутична дитина спілкується); 6) фор-
мування навичок символічної гри (у процесі 
якої відбувається розвиток комунікативних та 
інших навичок); 7) наслідування проявів по-
ведінки інших людей (як безпосередньо, так і 
відтерміновано).
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Для фахівців соціальної сфери (психоло-
гів, соціальних працівників, соціальних педа-
гогів та ін.) слід вивчити існуючі та розробити 
нові методики соціалізації дітей із РАС. Ін-
теріоризація та адаптація є основними фаза-
ми соціалізації дітей із РАС. Саме соціаліза-
ція ефективніше за все впливає на психологіч-
ні особливості розвитку соціальної поведінки 
аутичних дітей. У процесі соціалізації діти з 
аутизмом мають засвоїти специфічні соціаль-
ні знання (про процес виконання нею певних 
соціальних ролей). Фахівці соціальної сфери 
обґрунтовують, що слід сформувати в дітей із 
РАС поведінку, адекватну вимогам і сподіван-
ням соціуму. Важливо вчити аутичних дітей 
формувати вміння перебудовувати ситуацію, 
яка є (запропонована) з метою застосування її 
якнайкраще для цих дітей (дитиноцентризм). 
Це може бути як словесно, так і мімікою та 
жестами. Для правильного обрання тактики 
фахівці, які безпосередньо працюють із таки-
ми дітьми, мають уважно спостерігати за їх-
ньою поведінкою [19].

Роль фахівців (які мають спеціальну під-
готовку роботи з дітьми з РАС) полягає без-
посередньо в розвитку, навчанні та соціалі-
зації аутичних дітей у співпраці з психоло-
гами, педіатрами, соціальним працівникам і 
родиною.

На розвиток дітей із РАС ефективно впливає 
педагогічна корекція в поєднанні з медичною 
допомогою. Саме тому психотерапевти вважа-
ють за необхідне створювати для кожної дитини 
з РАС індивідуальну освітню програму. Мож-
ливості в аутичних дітей різні, а програма має 
бути адаптованою до цих можливостей обов’яз-
ково. Діти цієї категорії мають можливість на-
вчатися або в закладах загальної середньої осві-
ти (масова форма), або у спеціальних закладах 
інтенсивного педагогічного корегування (у спів-
праці з психологами) – за допомогою допоміж-
ної програми. Одними з таких закладів вважа-
ють навчально-реабілітаційні центри. Виокре-
мимо деякі напрями діяльності цих центрів ра-
зом із психологами та сім’єю: розвиток навичок 
самостійності та самообслуговування; підготов-
ка дитини з РАС до професійної діяльності в 
напрямі парціальної обдарованості аутичної ди-
тини, яку слід виявити за допомогою психолога. 
Слід наголосити на важливій ролі співпраці пе-
діатрів, психіатрів, психологів і соціальних пра-
цівників у корекційно-педагогічному процесі з 
аутичними дітьми.

Ефективне забезпечення нормального со-
ціального функціонування всіх членів роди-
ни, у якій виховуються діти з РАС, а також 
підтримання соціальних зв’язків таких сімей 
мають здійснювати соціальний працівник. 
Створення найкращих умов для життя і роз-
витку дітей із РАС – дитиноцентризм, також 
допомагає створити в родинах соціальний 
працівник.

Сучасні наукові розвідки виокремлюють 
основні функції соціального працівника, який 
надає послуги сім’ям, у яких виховуються ді-
ти з РАС. Ними є такі: допомога родинам у 
виборі (спеціальних або загальноосвітніх) за-
кладів, що візьмуть участь у розвитку, на-
вчанні та соціалізації дітей з аутизмом; ціле-
спрямована та достатня підготовка аутичних 
дітей до життя без допомоги оточуючих; ви-
значення обдарованості аутичних дітей для 
майбутньої профорієнтації; роль соціального 
адвоката сім’ї для захисту прав родин і дітей 
із РАС тощо.

Визначення психологічних особливостей 
дітей із РАС – командна діяльність. Фахівці 
зазначають, що центром цієї команди є ро-
дина дитини з аутизмом. Саме від співпраці 
з родиною залежить ефективність корекцій-
но-педагогічного процесу в медичному і со-
ціальному напрямах. Наукове доведення по-
єднання методів, які б дали змогу оцінювати 
ймовірність аутичних викривлень розвитку 
дитини, наприклад, спостереження поведін-
ки дитини (не емпіричним шляхом), із ла-
бораторними дослідженнями (біохімічні ана-
лізи, вимірювання біотоків мозку, генетичні 
та інші) запропонує актуальне діагностуван-
ня аутичних відхилень. Це можна буде зроби-
ти в перші дні після народження дитини, що 
слід для раннього втручання та психолого-пе-
дагогічного корегування аутичних відхилень 
розвитку. Слід наголосити, що в перший рік 
після народження дитині не може бути вста-
новлений офіційний діагноз про аутичне по-
рушення її розвитку.

Наукові розвідки К. Островської дають змо-
гу зробити висновки про особливості соціаль-
ної взаємодії родин, у яких виховують дітей із 
РАС. Вчена констатує, що дітям з аутизмом 
притаманне бажання ізолюватися від оточую-
чих. Проте нормотипові діти з радістю спілку-
ються з однолітками і членами власних сімей. 
Діти з аутизмом не сприймають материнської 
любові, але водночас причин із боку матерів на 
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це немає, як немає і пояснення. Діти з РАС не 
реагують на прояви любові саме в очікуваний 
у суспільстві спосіб (діти вкрай неохоче від-
кривають обійми, щоб притулитися або знайти 
втіху в близьких). Аутичним дітям бракує ем-
патії. Вчена вважає, що цей факт є причиною 
ненормотипової соціальної поведінки дітей із 
РАС [16].

Пропонуємо звернути увагу на наукові 
розвідки А. Куліченко. Дослідниця конста-
тує, що роль медичної педагогіки в підготов-
ці майбутніх фахівців галузі охорони здоров’я 
в процесі здоров’язбереження та розвитку ді-
тей із РАС потребують більшої розгалужено-
сті та підготовленості до лабораторних дослі-
джень (наприклад, генетичні, біохімічні ана-
лізи) [11].

С. Грищенко зі співавт. констатують, що 
нормотипові підлітки мають отримувати 
об’єктивні знання про власне здоров’я, проце-
си здоров’язбереження і знання про ціннісне 
ставлення до здоров’я та здорового способу 
[5]. Вважаємо за необхідне надавати такі ж 
знання і дітям із РАС. Це значно поліпшить 
соціальну й емоційну складову соціалізації 
аутичних дітей.

Висновки
У результаті проведеного систематичного 

аналізу наукових джерел щодо психологічних 
особливостей дітей із РАС можна зробити та-
кі висновки. Сукупність розладів, що відзнача-
ються дефіцитом спілкування і соціальної взає-
модії, – це РАС, які впливають практично на всі 
аспекти життя. Психологічні особливості роз-
витку дітей із РАС залежать від відмінностей, 
порушень і відхилень. Проблема дослідження 
психологічних особливостей розвитку дітей із 
РАС потребує керованого процесу медичної до-
помоги, соціального розвитку, соціального фор-
мування особистості дітей з аутизмом. Учені 
наполягають на потребі розвитку соціальності 
(соціальних цінностей, соціальних рис, соціаль-
ної поведінки) як системи соціальних взаємо-
дій аутичних дітей. Дослідженням доведено, що 
соціальне становлення особистості дітей із РАС 
є необхідною складовою психологічних особли-
востей розвитку таких дітей.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробленні методичних рекоменда-
цій із розвитку комунікативних навичок як 
основи соціалізації дитини з РАС.
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