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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність проблеми. Проблема дитячого аутизму сьогодні є 

надзвичайно актуальною, збільшення кількості дітей з аутистичними 

розладами спостерігається в усьому світі.  

За даними ВООЗ поширеність розладів зі спектру аутизму в дитячому 

віці становить понад 1% ввід дитячої популяції у світів і навіть перевищує 

1% в країнах Європи. За даними Міжнародної асоціації «Аутизм-Європа» 

кожна 88 дитина в Європі має ознаки розладів загального розвитку та 

потребує медико-психологічної допомоги [16, 32].  

Діти з розладами спектру аутизму є найменш захищеною категорією 

населення в Україні й потребують особливої уваги з боку держави, вчених, 

медиків, психологів, педагогів, фізичних терапевтів. На сьогодні можна 

констатувати брак надійного діагностичного інструментарію, який би 

уможливлював дослідження розладів аутичного спектру дитини в контексті її 

цілісного розвитку та забезпечував своєчасну реабілітацію дітей. Українське 

суспільство в цілому, громада батьків та фахівців – дуже мало обізнані з 

проблемою аутизму; наразі бракує доступної, сучасної інформації щодо 

ефективних реалібітаційних заходів для дітей з розладами аутичного спектру 

[14, 15]. 

Аутизм як аномалія розвитку у сферу наукових досліджень вітчизняної 

психології, педагогіки та реабілітології включена в останні півтора 

десятиліття. Ідеться про дітей з особливою, недостатньо зрозумілою 

патологією нервової системи генетичного (шизофренія, хромосомні вади, 

вроджені порушення обміну) або екзогенного (внутрішньоутробні 

й постнатальні ураження головного мозку) походження, при якій утруднене 

формування емоційних контактів дитини із зовнішнім світом і, насамперед, – 

із людиною [2, 6, 13]. Висока частота раннього дитячого аутизму (12-15 на 

10 000 дітей) вказує на соціальну значимість цієї проблеми. Але, незважаючи 

на те, що з часу першого опису аутичних симптомів минуло більше 
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півстоліття, проблеми цієї аномалії розвитку й надалі є предметом вивчення, 

дослідження, аналізу [15].  

Розвиток соціальності дітей з розладами аутичного спектру 

є надзвичайно актуальною проблемою, оскільки цій категорії дітей необхідні 

специфічні умови для включення в суспільство, набуття здатності до 

соціальноі взаємодії у зв’язку зі специфічним перебігом захворювання [34].  

На сьогодні науковці розглядають розлади аутичного спектру 

переважно як афективний розлад з порушенням міжособистісних відносин. 

Стверджується, що для аутизму типова вроджена відсутність здатності 

сприймати і відповідати на афективну експресію інших [37, 59].  

У зв’язку з таким дефіцитом дитина з розладами аутичного спектру не 

отримує необхідного соціального досвіду в період раннього дитинства. 

Останнє призводить до неповноцінності когнітивних структур, необхідних 

для нормального спілкування. Таким чином, підкреслюючи роль емоційних 

розладів при аутизмі і пояснюючи ними основні проблеми, що виникають 

у цих хворих, необхідно зважати саме на первинність специфічного 

когнітивного дефіциту [7, 17, 23]. 

При цьому, діти з розладами аутичного спектру мають великий 

потенціал до розвитку. Ті обмеження, які ускладнюють їхнє поступальне, 

за принципом нарощування, зростання – брак соціальних якостей та 

порушення сомато-сенсорних і психомоторних процесів – можуть бути 

подолані. З іншого боку, спеціально підібрані методи навчання і розвитку 

таких дітей (з опорою на світовий досвід) сприятимуть успішному 

формуванню їхніх інтелектуальних здібностей і адаптивних можливостей 

[21, 30, 37]. 

Наразі вочевидь, що систематичне застосування програм корекційно-

реабілітаційної спрямованості із застосуванням сенсорно-інтегрованої 

терапії, буде сприяти підвищенню комунікативних функцій та 

функціональних можливостей дитини, а після проведеної корекції 

попереджати розвиток ускладнень і прискорювати відновлення порушених 

функцій і працездатності. Однак, незважаючи на загальновизнане значення 
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спеціальних програм у реабілітації таких хворих, їхнє застосування на 

практиці недостатньо. Все це обумовлює актуальність, наукову й практичну 

значимість зазначеної проблеми. 

Мета дослідження – вивчення ефективності застосування засобів 

фізичної терапії в комплексній реабілітації дітей з розладами аутичного 

спектру. 

Завдання дослідження: 

1. За даними літературних джерел систематизувати та узагальнити 

сучасні наукові, науково-методичні відомості про особливості 

комунікативної активності дітей з розладами аутичного спектру. 

2. Вивчити особливості комунікативної активності дітей з розладами 

аутичного спектру. 

3. Схарактеризувати окремі напрями підготовки фахівців до роботи з 

дітьми з розладами аутистичного спектра. 

4. Розробити програму корекційно-реабілітаційного супроводу із 

застосуванням сенсорно-інтегративної терапії для корекції комунікативної 

активності дітей з зазначеною патологією. 

5. Оцінити ефективність комплексної програми корекційно-

реабілітаційного супроводу дітей з розладами аутичного спектру після 

застосування сенсорно-інтегративної терапії в умовах Інклюзивно-

ресурсного центру. 

Об’єкт дослідження – процес фізичної терапії дітей з розладами 

аутистичного спектру.  

Предмет дослідження – структура та зміст терапії, заснованої на 

сенсорній інтеграції в корекційно-реабілітаційному супроводі дітей з 

розладами аутичного спектру 

Методи дослідження – теоретичний аналіз даних науково-методичної 

літератури; педагогічні методи дослідження; функціональні методи 

дослідження; методи діагностики комунікативної активності – мотиваційний 

критерій, емоційний критерій, діяльнісний критерій; методи математичної 

статистики. 
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Практичне значення одержаних результатів. Застосування сенсорно-

інтегративної терапії в корекційно-реабілітаційній програмі серед дітей з 

розладами аутичного спектру в умовах ІРЦ забезпечило поліпшення 

показників комунікативної активності, що є ознакою оптимізації та 

збільшення адаптивної поведінкової реакції в спілкуванні, і дозволяє 

рекомендувати дану програму для практичного використання при роботі з 

даним контингентом дітей (Акт впровадження результатів наукових 

досліджень в практику корекційно-розвиткової роботи Комунальної установи 

«Інклюзивно-ресурсний центр» Китайгородської сільської ради від 

01.05.2024 р.). 

Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що 

доповнено та розширено дані щодо позитивного впливу сенсорно-

інтегративної терапії на комунікативну активність дітей з розладами 

аутичного спектру; дістали подальшого розвитку окремі напрями підготовки 

фахівців до роботи з дітьми з розладами аутистичного спектра. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати дипломної 

роботи магістра обговорювались на науковій конференції студентів і 

магістрантів Кам’янець-Подільського національного університету імені 

Івана Огієнка за підсумками НДР у 2023-2024 н.р. (м. Кам’янець-

Подільський 09-10 квітня 2024 року) та на засіданнях випускової кафедри 

фізичної реабілітації та медико-біологічних основ фізичного виховання.  

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено 

на 58 сторінці, з яких 61 основного тексту. Дипломна робота складається з 

вступу, трьох розділів, висновків, списку 64 використаних літературних 

джерел, містить рисунки та таблиці. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

Проблема дитячого аутизму сьогодні є надзвичайно актуальною, 

збільшення кількості дітей з аутистичними розладами спостерігається в 

усьому світі.  

Діти з розладами спектру аутизму є найменш захищеною категорією 

населення в Україні й потребують особливої уваги з боку держави, вчених, 

лікарів, психологів, педагогів, фізичних терапевтів. На сьогодні можна 

констатувати брак надійного діагностичного інструментарію, який би 

уможливлював дослідження розладів аутичного спектру дитини в контексті її 

цілісного розвитку та забезпечував своєчасну реабілітацію дітей. Українське 

суспільство в цілому, громада батьків та фахівців – дуже мало обізнані з 

проблемою аутизму; наразі бракує доступної, сучасної інформації щодо 

ефективних реалібітаційних заходів для дітей з розладами аутичного спектру. 

Аутизм як аномалія розвитку у сферу наукових досліджень вітчизняної 

психології, педагогіки та реабілітології включена в останні півтора 

десятиліття. Ідеться про дітей з особливою, недостатньо зрозумілою 

патологією нервової системи генетичного (шизофренія, хромосомні вади, 

вроджені порушення обміну) або екзогенного (внутрішньоутробні 

й постнатальні ураження головного мозку) походження, при якій утруднене 

формування емоційних контактів дитини із зовнішнім світом і, насамперед, – 

із людиною [2, 6, 13]. 

Актуальним питанням на сьогодні є акценти у підготовці фахівців до 

навчання дітей з розладами аутистичного спектра на формування вмінь 

застосовувати корекційно-розвивальні технології в роботі з дітьми-

аутистами, планувати та коригувати освітні завдання спільно з фахівцями з 

урахуванням результату моніторингу, індивідуальних особливостей розвитку 

дітей із РАС за умов інклюзивної освіти, формувати навички проектувати 

корекційно-розвивальне освітнє середовище задля розвитку комунікативних 

умінь дитини із РАС, здійснювати просвітницьку роботу з батьками та ін. 
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Результати даного дослідження дозволили оцінити ефективність 

застосування сенсорно-інтегративної терапії в корекційно-реабілітаційному 

супроводі дітей з розладами аутичного спектру в умовах закладу. 

Показано, що для дітей з розладами аутичного спектру характерним є 

наявність порушень комунікативної активності, саме тих складових 

мотивацийної, емоційної та діяльнісної сфер які дають можливість пізнавати 

світ через спілкування, необхідні для взаємодії дитини з родиною та 

залучення в освітній простір.  

Після проходження сенсорно-інтегративної терапії в корекційно-

реабілітаційному супроводі, для дітей основної групи було характерно 

виражене поліпшення показників комунікативної активності, про що свідчать 

позитивні зміни у спілкуванні, емоційні окраси та підвищення 

комунікативних навичок та вмінь; в контрольній групі не відзначено істотних 

змін у комунікативному стані дітей з розладами аутичного спектру . 

В цілому, отримані в нашому дослідженні експериментальні 

результати дозволили констатувати досить високий ступінь ефективності 

реабілітаційної роботи за запропонованою нами програмою реабілітації з 

застосуванням заходів, які були проведені серед дітей з розладами аутичного 

спектра. Використана програма реабілітації із застосуванням сенсорно-

інтегративної терапії в корекцийно-реабілітаційному супроводі сприяла 

вираженій оптимізації комунікативних можливостей дітей і тим самим, може 

бути рекомендована для практичного використання при роботі з даним 

контингентом дітей. 
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