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ВСТУП 

 

 

Актуальність проблеми. Проблема вивчення розладів аутистичного 

спектра (РАС) у дитячому віці привертає дедалі більшу увагу науковців і 

практикуючих фахівців. Зростання медичної та соціальної значущості цієї 

проблеми пов’язане з більш точною діагностикою, і з тим, що РАС 

виступають психотичною складовою різних захворювань. Відомо, що ранній 

початок реабілітаційно-корекційних заходів значно покращує прогноз для 

дітей з РАС [1]. 

Більшість авторів, котрі досліджують РАС, стверджує, що 

комплексний підхід (медикаментозна терапія та реабілітаційно-корекційні 

заходи) є найбільш ефективним при лікуванні аутизму [1, 2]. Науковці 

досліджували можливість навчання дітей з аутизмом загально розвивальним 

вправам, ходьбі, стрибкам, бігу та зауважують на необхідності розвитку 

загальної і дрібної моторики дітей з аутичним спектром порушень і 

можливості корекції легких форм аутизму засобами фізичної терапії [3]. 

Рання реабілітація дитини з РАС сприяє формуванню необхідних 

навичок у повсякденному житті та спілкуванні [3, 4, 5] 

Показник захворюваності РАС в Україні зростає: станом на кінець 

2017 року він становив 27,8 випадків РАС на 100 000 дитячого населення. 

Кількість пацієнтів на обліку зросла з 662 у 2005 році до 7491 у 2017 році. 

Важливим є своєчасний початок реабілітації дитини з РАС, завдяки якій 

малюк матиме повноцінне соціальне життя: він зможе піти до 

загальноосвітньої школи, здобути середню та вищу освіту, працювати і мати 

сім’ю [3, 5, 6]. На сьогодні найбільшу доказову базу накопичили програми 

втручань, засновані на принципах поліпшення стосунків батьки-дитина та 

спрямовані на розвиток соціальних і комунікативних навичок [9, 10, 11]. 

Відповідно до положень міжнародної організації Autism Europe, одним із 

найважливіших факторів, котрий дозволяє досягти поліпшення 
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довгострокових результатів, є найбільш раннє втручання з фокусуванням 

уваги на соціальному, комунікативному, академічному та поведінковому 

розвитку [7]. Хоча аутизм діагностується в дитячому віці, проблеми, 

пов’язані із захворюванням, залишаються і у дорослих пацієнтів. 

Метою роботи було вдосконалення програми фізичної реабілітації 

дітей з аутизмом в умовах навчально-реабілітаційного центру.  

Завдання дослідження: 

1. Висвітлити особливості розвитку дитини з розладом аутистичного 

спектру.  

2. Розглянути мультидисциплінарний підхід у діагностиці аутизму. 

3. Схарактеризувати теоретичні підходи до побудови індивідуальних 

програм фізичної реабідітації для дітей з аутизмом. 

4. Розкрити основні принципи складання програми фізичної 

реабілітації для дітей з аутизмом. 

5. Проаналізувати вплив комплексної програми фізичної реабілітації 

на дітей з аутизмом. 

6. Розробити алгоритм побудови персоніфікованої програми з 

фізичної реабілітації для дітей, хворих на аутизм. 

Об’єкт дослідження – корекційно-реабілітаційна робота з дітьми з 

розладами аутистичного спектра в умовах навчально-реабілітаційного 

центру.  

Предмет дослідження – структура та зміст програми фізичної 

реабілітації для дітей з аутизмом.  

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань було 

використано такі методи: загально-наукові (аналіз, синтез, порівняння, 

узагальнення даних науково-методичної літератури, емпіричних даних 

наукового дослідження та матеріалів експериментальних досліджень сучасних 

учених), клінічні, інструментальні, методи математичної обробки отриманих 

даних. 

Практичне значення одержаних результатів. Отримані результати 
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мають практичне значення, оскільки вони сприятимуть оптимізації 

корекційно-реабілітаційної роботи з дітьми з розладами аутистичного спектра 

в умовах навчально-реабілітаційного центру. Апробована комплексна 

програма фізичної реабілітації на дітей з аутизмом може бути використана 

фізичним терапевтом, ерготерапевтом, лікарем ФРМ для забезпечення 

соціально-психологічного благополуччя дітей і батьків. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що 

доповнено та розширено дані щодо позитивного впливу сучасних заходів 

фізичної реабілітації на психофізичний розвиток дітей з РАС; дістали 

подальшого розвитку знання щодо застосування терапевтичних вправ в 

організації реабілітаційного процесу дітей з аутизмом. 

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 

71 сторінці, з яких 64 основного тексту. Дипломна робота складається з 

вступу, трьох розділів, висновків, списку 44 використаних літературних 

джерел, містить рисунки та таблиці. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

Аутизм є складним розладом розвитку, який характеризується 

порушеннями в соціальній взаємодії, комунікації та поведінці. Етіологія та 

патогенез аутизму до кінця не з'ясовані, але передбачається, що вони є 

результатом взаємодії генетичних і екологічних факторів. 

Сучасні методи діагностики аутизму включають в себе різноманітні 

підходи, які дозволяють лікарям та спеціалістам визначити наявність аутизму 

та оцінити його ступінь важкості. Діагностика аутизму зазвичай є 

багатоетапним процесом і вимагає співпраці багатьох спеціалістів.  

Фізична реабілітація є одним з основних методів лікування дітей з 

аутизмом. Вона допомагає поліпшити моторику, баланс, координацію та інші 

фізичні функції, які можуть бути порушені у дітей з аутизмом. Реабілітаційні 

втручання можуть допомогти дітям з аутизмом розвинути навички 

самообслуговування та покращити їхню здатність взаємодіяти з навколишнім 

середовищем. 

Фізична реабілітація дітей з аутизмом має бути гнучкою, 

індивідуалізованою та побудованою на взаємодії між терапевтом і дитиною. 

Вона може допомогти в поліпшенні фізичного розвитку, сенсорної інтеграції та 

соціальних навичок дитини, а також покращити її якість життя; повинна 

проводитися в індивідуальному порядку, з урахуванням індивідуальних потреб 

і особливостей розвитку дитини. Тривалість і частота занять визначаються 

лікарем фізичної та реабілітаційної медицини, фізичним терапевтом та іншими 

членами мультидисциплінарної команди. 

Рання діагностика і комплексне лікування аутизму можуть допомогти 

дітям з аутизмом досягти максимального рівня розвитку і самостійності. 

Аналіз, синтез і узагальнення даних наукової та науково-методичної 

літератури дозволили сформулювати основні принципи складання та 

використання індивідуальних реабілітаційних програм для дітей з аутизмом: 

1. Принцип індивідуального підходу.  
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2. Принцип простоти та доступності реабілітаційної програми. 

3. Принцип наочності та практичності. 

4. Принцип свідомості і активності. 

5. Принцип систематичності. 

Ці принципи визначають та підтримують фундаментальні аспекти 

індивідуальної фізичної реабілітації для дітей з аутизмом, сприяючи 

максимальному розвитку їхніх потенцій та покращенню якості життя. 

Реалізація програми фізичної реабілітації для дітей з аутизмом вимагає 

тісної співпраці між мультидисциплінарною командою, батьками і всією 

родиною дитини. Програма повинна виконуватися регулярно, як в 

реабілітаційному закладі, так і вдома. Контроль виконання програми є 

важливим компонентом процесу, оскільки він дозволяє не лише оцінити 

ефективність програми, але й своєчасно внести зміни, якщо це необхідно. 

Комплексна програма фізичної реабілітації для дітей з аутизмом 

спрямована на розвиток рухових навичок, координації, сенсорної інтеграції та 

соціальних вмінь у дітей з розладами аутистичного спектра (РАС). Така 

програма має бути індивідуалізованою, враховуючи особливості кожної 

дитини.  
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