დანართი №3. კომუნიკაციის, ენისა და მეტყველების თერაპია
მიზანი: აუტიზმის მქონე პირი იღებს კომუნიკაციის, ენისა და მეტყველების თერაპიას მაღალი კომპეტენციის მქონე სპეციალისტისგან. აუტიზმის მქონე პირის კომუნიკაციის, ენისა და მეტყველების თერაპია, შეფასებისა და ინტერვენციის პროცესი თანხვედრაშია აუტიზმის მართვის საერთაშორისოდ აღიარებულ გაიდლაინებსა და პროტოკოლებთან (ASHA, ENG, CANADA); საჭიროების შემთხვევაში, განსაზღვრულია ალტერნატიული და აუგენტური კომუნიკაციის გამოყენების მიზანშეწონილობა. საჭიროების შემთხვევაში, თერაპევტს ასევე შეუძლია ჭამასთან დაკავშირებული საჭიროებების მართვა, ოკუპაციურ თერაპევტთან თანამშრომლობით. 
შესრულების ინდიკატორი:
კომუნიკაციის, ენისა და მეტყველების თერაპევტი გუნდის აუცილებელი წევრია და ბავშთან მუშაობაში ჩართულია ადრეული ასაკიდან. ის შესაძლებელია იყოს გუნდის ლიდერი, შემთხვევის მენეჯერი ან გუნდის ერთ-ერთი წევრი. კომუნიკაციის, ენისა და მეტყველების თერაპევტი თერაპიას შესაძლოა ახორციელებდეს ბავშვთან უშუალოდ, ან მშობლით გაშუალებულად, ან იყოს კლიენტთან მომუშავე გუნდის (თერაპევტების/მასწავლებლების) კონსულტანტი და მონაწილეობას იღებდეს მის შეფასებასა მიზნების განსაზღვრაში.
კომუნიკაციის, ენისა და მეტყველების თერაპია შესაძლოა ტარდებოდეს ბავშვის სახლში, ცენტრში და/ან მის საგანმანათლებლოს დაწესებულებაში. საჭიროების შემთხვევაში, თერაპიის ადგილად შესაძლოა განსაზღვრული იყოს ისეთი სოციალურ-საზოგადოებრივი ადგილები, როგორიცაა მაღაზია, სათამაშო მოედანი, კაფე, სპორტული დარბაზი ან რაიმე სხვა.
ასაკსა და შესაძლებლობებზე დაფუძნებით, აუტიზმის მქონე პირის  შეფასება ხდება შემდეგ სფეროებში: ა) რეცეპტულ ენა; ბ) ექსპრესული ენა ვერბალური და არავერბალური კომუნიკაციის სიხშირისა და ფუნქციის კონტექსტში; გ) წიგნიერების უნარები; დ) სოციალური კომუნიკაცია, შემდეგი უნარების ჩათვლით: მზერის გამოყენება, გაზიარებული ყურადღება, კომუნიკაციის ინიცირება, სოციალური ორმხრივი ჩართულობა (გაცვლა-გამოცვლა) და კომუნიკაციური ფუნქციების სპექტრი, ემოციებისა და აფექტის გაზიარება, თამაშის ქცევები, ჟესტების გამოყენება; ე) დიალოგის უნარი, შემდეგი მახასიათებლების ჩათვლით: სასაუბრო თემის შენარჩუნება (თემის წამოწყება, შენარჩუნება, დასრულება, გაზიარებული სასაუბრი თემა); ვ) ჯერის დაცვა დიალოგისას; ზ) დიალოგის კონტექსტში შესაბამისი რაოდენობის ინფორმაციის მიწოდება; თ) მეტყველების პროსოდიულობა (ტონი, პაუზა და ა.შ.). 
შეფასებულია აუტიზმის მქონე პირის ძირითადი მზრუნველის/ძირითადი საკომუნიკაციო პარტნიორის კომუნიკაციური უნარები.
შეფასებული და განსაზღვრულია ალტერნატიული და აუგმენტური კომუნიკაციის გამოყენების მიზანშეწონილობა.
შეფასებულია ჭამასთან დაკავშირებული საჭიროებები.
1. შეფასებულია სოციალურ-ემოციური და კოგნიტური კომპეტენციები.
2. შეფასებისას გათვალისწინებულია ბავშვის ეკოლოგიური გარემო: ოჯახი, საგანმანათლებლო და რეკრეაციული გარემო.
3. შეფასების პროცესი მოიცავს სტანდარტიზებულ, ფორმალურ შეფასებას, თუმცა არამხოლოდ. ფორმალური შეფასების სურათი გამდიდრებულია ენობრივი და საკომუნიკაციო მონაცემების ვიდეო და/ან აუდიო ანალიზებით; მშობლების და მასწავლებლების/თერაპევტების თვითშეფასების რეიტინგულ შკალებითა და ჩეკლისტებით; „ღია ბოლოს პრინციპზე“ დაფუძნებული და კულტურული მახასიათებლებისადმი სენსიტიური მშობლის კითხვარებით; ასევე ბუნებრივ გარემოში წარმოებული დაკვირვების ჩანაწერებით.
4. შეფასებისა და ინტერვენციისთვის თერაპევტი ასევე ფლობს და იყენებს დინამიური შეფასების მეთოდს.
5. აუტიზმის მქონე პირისათვის განსაზღვრული ინდივიდუალური მიზნები ფორმულირებულია შეფასების შედეგების საფუძველზე, კლინიკურ მსჯელობაზე დაყრდნობით, გუნდთან შეთანხმებით და მასში  გათვალისწინებული აუტიზმის მქონე პირის და/ან მისი ძირითადი მზრუნველის პრიორიტეტები და საჭიროებები.
ინდივიდუალურ გეგმაში და თერაპიულ პროცესში ინტეგრირებულია არა მხოლოდ აუტიზმის მქონე პირისათვის, არამედ მისი ძირითადი საკომუნიკაციო პარტნიორისთვის/ებისთვის განსაზღვრული მიზნები და სტრატეგიები.
კომუნიკაციის ენისა და თერაპიის მიზნები ინტეგრირებულია აუტიზმის მქონე პირის სხვა ფუნქციურ მიზნებთან.
თერაპიული მიზნები განისაზღვრება სოციალური კომუნიკაციის სფეროში და კვეთს შემდეგ ქვესფეროებს: 
გაზიარებულ ყურადღება 
კომუნიკაციის განზრახულობა და ორმხრივობა
ენასთან დაკავშირებულ კოგნიტური უნარები.
6. პრელინგვისტურ ეტაპზე თერაპევტი მუშაობს შემდეგი კომპეტენციების განვითარებაზე: სოციალურ გარემოში ადამიანებზე ორიენტირებულობა, მზრუნველის ხმაზე რეაგირება, საგანსა და ადამიანს შორის მზერის გადანაწილება, საკომუნიკაციო ჟესტებისა და თვალით კონტაქტის დაწყვილება - ფიზიკური შეხების ნაცვლად, სხვისი ყურადღების მიპყრობა საინტერესო ნივთის ან მოვლენის გასაზიარებლად, ემოციური დისკომფორტისა და სტრესის გაცნობიერება, პოზიტიური ემოციის გაზიარება, სოციალური რუტინის (დამშვიდობება და ა.შ.) ინიცირება, სხვების საკომუნიკაციო ინიციატივებზე პასუხი, საკომუნიკაციო ინტენციების ინიცირება, სპონტანური კომუნიკაციის სიხშირის გაზრდა, კომუნიკაციის მცდელობების თანმიმდევრულობის მიღწევა.
7. ენის/ლინგვისტური განვითარების საწყის ეტაპზე, თერაპევტი მუშაობს შემდეგი კომპეტენციების განვითარებაზე: კომუნიკაციური ფუნქციების ზრდა, სხვათა ემოციური პასუხების მიღება (კომფორტის ძებნა, მისალმება, იმის გამოხატვა, რომ დაიღალა და განრიდება უნდა), სიხარულისა და ინტერესის გამომხატველი კომენტარების გაკეთება (ვერბალური ან არავერბალური), სხვებისა და საკუთარი ემოციური მდგომარეობის ცნობა და აღწერა, კომუნიკაციის სიხშირის ზრდა პარტნიორებისა და კონტექსტის შესაბამისად, ინტერაქციის შენარჩუება, ჯერის დაცვის გამოყენებით სიტყვათა მარაგის (ვერბალური თუ არავერბალური) ზრდა.
8. ლინგვისტურ ეტაპზე, თერაპევტი მუშაობს შემდეგი კომპეტენციების განვითარებაზე: იმის გაგება, თუ რას გულისხმობენ სხვები მზერისა და სხეული ენის გამოყენებით, სხვების ემოციებისა და ცოდნის გათვალისწინება, დიალოგის შენარჩუნება კომენტარებსა და მოთხოვნებს შორის ბალანსის დაცვის გზით, იმგვარი დიალოგების წამოწყება და შენარჩუნება, რომელიც სენსიტიურია კონტექსტისა და სხვათა ინტერესების მიმართ.
9. გადაფასებისა და მიზნების თავიდან განხილვა ხორციელდება ორგანიზაციაში დაწესებული რეგულაციის შესაბამისად 3 ან 6 თვეში ერთხელ.
10. ძირითადი მზრუნველი/ძირითადი კომუნიკაციური პარტნიორი შეფასებისა და ინტერვენციის პროცესის აქტიური მონაწილეა, ინტერვენცია ტრიადულად - ბენეფიციარი, ძირითადი მზრუნველი, თერაპევტი - ხორციელდება.
კომუნიკაციის, ენისა და მეტყველების თერაპევტის ინტერვენციული მიდგომა ნატურალისტურ და სოციალურ-პრაგმატულ მოდელებს ეფუძნება, რამდენადაც დიდაქტიკური მოდელი, თავისი არსით, აუტიზმის მქონე პირის ძირითად საჭიროებებთან, სოციალური კომუნიკაციის გაძლიერებასთან, არ მოდის თანხვედრაში.
ალტერნატიული და აუგმენტური კომუნიკაციის გამოყენება: 
არსებობს მითი, რომ ალტერნატიული და აუგმენტური კომუნიკაცია (ააკ) შეამცირებს მეტყველების გაუმჯობესების მოტივაციას და შეაფერხებს ენის განვითარებას (მათ შორის სოციალური კომუნიკაციის უნარების განვითარებას), ასევე, რომ ააკ უნდა დაინერგოს მხოლოდ მას შემდეგ, რაც სრულად გამორიცხულია ბუნებრივი მეტყველების გამოყენების შესაძლებლობა.
თანამედროვე კვლევების მიხედვით, ალტერნატიული და აუგმენტური კომუნიკაციის გამოყენება არ მოქმედებს მეტყველების მოტივაციაზე და, შეიძლება დაეხმაროს მეტყველების გაუმჯობესებას, როდესაც თერაპია ერთდროულად ფოკუსირდება ენისა და მეტყველების განვითარებაზე და ააკ-ს მულტიმოდალურ გამოყენებაზე (Millar, Light, & Schlosser, 2006; Sedey, Rosin, & Miller, 1991).
ააკ-ს ადრეული გამოყენება ეხმარება ენის სპონტანურ და ბუნებრივ განვითარებას (Lüke, 2014; Romski et al., 2010; Wright, Kaiser, Reikowsky, & Roberts, 2013) და ეხმრება 3 წლის ასაკის ბავშვების ლექსიკონის განვითარებას (Romski, Sevcik, Barton-Hulsey, & Whitmore, 2015).
ააკ-ს გამოყენება სკოლამდელი ასაკის ბავშვებში ასოცირდება მულტისიმბოლური გამოთქმების გამოყენებასთან და გრამატიკის განვითარებასთან (Binger & Light, 2007; L. Harris, Doyle, & Haff, 1996; see Romski et al. [2015] for a review).
მინიმალურად ვერბალურ აუტიზმის მქონე სკოლის ასაკის ბავშვებში მეტყველების მაგენერირებელი მოწყობილობის (SGD) გამოყენებამ გაზარდა სპონტანური მეტყველება და ახალი გამოთქმების დაუფლება, იმ ინტერვენციებთან შედარებით, რომელიც არ მოიცავდა SGD– ს გამოყენებას. (Kasari et al., 2014).
ააკ-ს გამოყენება ხელს უწყობს რეცეპტული ენის განვითარებას  (Brady, 2000; Drager et al., 2006).
ალტერნატიული კომუნიკაციური საშუალებების გამოყენება ამცირებს რთული ქცევის სიხშირეს, რადგან ეხმარება ბავშვს დაძლიოს კომუნიკაციასა და სოციალურ ურთიერთობებთან დაკავშირებული სირთულეები (Carr & Durand, 1985; Drager, Light, & McNaughton, 2010; Mirenda, 1997; Robinson & Owens, 1995).


