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Анотація
Актуальність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), за 
останні роки кількість дітей із розладами аутистичного спектра неухильно зро-
стає і на сьогодні становить 1 % населення всієї планети. За даними Міністерства 
охорони здоров’я України, захворюваність на розлади зі спектра аутизму щороку 
збільшується з 2,4 до 9,1 % на 100 тис. дитячого населення.
Мета: проаналізувати наукову літературу з проблем реабілітації дітей із розла-
дами аутистичного спектра.
Матеріал і методи. Використано теоретичні методи дослідження, а саме: аналіз, 
синтез, порівняння, узагальнення, систематизацію вітчизняної та закордонної 
наукової літератури з  проблеми комплексної реабілітації дітей із розладами ау-
тистичного спектра.
Результати. Аналіз наукових досліджень з питання розладів аутистичного спек-
тра показав, що у дітей із розладами аутистичного спектра затримується фор-
мування навичок як великої, так і дрібної моторики, вмінь побутової адаптації, 
освоєння звичайних, необхідних для життя дій із предметами. У розвитку ос-
новних рухів для таких дітей характерна тяжка поривчаста хода, імпульсивний 
біг з особливим ритмом зі стереотипними переминаннями, застигання з ши-
роким розмахом рук, навшпиньки. Рухи дітей можуть бути мляві або, навпа-
ки, напружено скуті, механічні, з відсутністю пластичності, дії рук і ніг погано 
скоординовані. Недостатня координація рухів спостерігається і у стрибках, що 
виявляється в неможливості одночасно відштовхуватися обома ногами тощо. 
Висновки. Корекція і реабілітація дітей із розладами аутистичного спектра є дов-
гим і багатокомпонентним процесом, який залучає одночасно відомі технології 
та нетрадиційні методи корекції, а також роботу багатьох різнопрофільних фа-
хівців. Саме тому для роботи з дітьми з аутистичним спектром потрібно ство-
рювати умови, в яких усі методи лікування (медикаментозне, арт-терапевтичне, 
психологічне, реабілітаційне та ін.) можна було б об’єднати.

Theoretical Principles of Complex Rehabilitation 
of Children with Autistic Spectrum Disorders

Abstract
Actuality. Periodontal diseases are widespread dental diseases that lead to tooth loss 
and are characterized by adverse effects on the body and the patients’ quality of life. In 
medicine, the term “quality of life” is used, which means the degree of well-being and 
satisfaction with those aspects of life affected by the disease and its treatment. Recently, 
such a quantitative indicator as “quality of life” has begun to be used to determine the 
effectiveness of specific medical measures to preserve patients’ health. Patients’ quality 
of life can change with age, with specific physiological and psychological problems, as 
well as a result of treatment and preventive measures. Therefore, it is always necessary 
to evaluate it dynamically and consider it in the dentist’s activities for more practical 
assistance to dental patients.
Purpose: Analyze domestic and foreign literary sources and information resources on 
the Internet regarding the study and generalization of methods, scales, and question-
naires for researching the quality of life of dental patients.
Material and methods. The sources of information were scientific publications, elec-
tronic libraries, health care databases and information resources, and Internet search 
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Вступ
За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), за останні роки кількість дітей 
із розладами аутистичного спектра (РАС) не-
ухильно збільшується і на сьогодні становить 
1,0 % населення всієї планети. За даними Мі-
ністерства охорони здоров’я України, захворю-
ваність на розлади зі спектра аутизму щороку 
зростає від 2,4 % до 9,1 % на 100 тис. дитячого 
населення. Аутизм є тяжкою формою патоло-
гії розвитку, що характеризується порушення-
ми соціальних, комунікативних, мовленнєвих 
і  моторних функцій, а також наявністю нети
пових форм поведінки та порушень психоемо-
ційного характеру. Аутизм впливає на всі види 
взаємодії дитини з навколишнім світом і вияв-
ляється в ураженні багатьох ділянок мозку, руй-
нуючи власне ті функції, які роблять нас людь-
ми, тобто реакції на вплив соціуму, здатність до 
комунікації та співчуття [1, 6, 11, 16, 19].

Мета: проаналізувати наукову літературу 
з проблем реабілітації дітей із розладами аути-
стичного спектра.

Матеріал і методи
Використано теоретичні методи дослідження, 
а саме: аналіз, синтез, порівняння, узагальнен-
ня, систематизацію вітчизняної та закордонної 
наукової літератури з проблеми комплексної 
реабілітації дітей із РАС.

Результати
Аналіз літературних джерел доводить, що по-
няття «аутизм» характеризує якісні відмінності, 
труднощі у побудові соціальних відносин і спіл-
куванні та особливу стереотипність поведінки. 
РАС діагностуються у дітей, молоді та дорослих, 
якщо їх поведінка відповідає критеріям, визна-
ченим у Міжнародній статистичній класифіка-

ції хвороб та споріднених проблем, пов’язаних 
зі здоров’ям, і настанові з діагностики, статис-
тики та класифікації психічних порушень і має 
значний вплив на життєдіяльність. Загальний 
термін, який застосовують у МКХ-10  — це 
розлади загального розвитку (РЗР). Нині цей 
термін використовують як синонім РАС (за 
винятком синдрому Ретта), така поведінка ви-
значається певною групою розладів із різними 
причинами і проявами [8, 9].

Термін «аутизм» запропонував швейцарсь
кий психіатр E. Bleuler у 1911 р. Він використав 
поняття психопатологічного феномену «ау-
тизм» для позначення центрального симпто-
му тяжкого порушення взаємодії з реальністю 
у  дорослих, хворих на шизофренію. Вчений 
ввів це поняття, використавши грецький ко-
рінь «автос» (аὐτός)  — сам, бажаючи підкрес-
лити, що так звані аутисти живуть у своєму 
власному світі. E. Bleuler вкладав у це понят-
тя такий зміст: «Відстороненість від асоціацій 
певного досвіду, ігнорування реальних сто-
сунків, захисне пристосування до психічних 
розладів, що дає людині можливість уникнути 
надто сильних для неї вимог середовища» [23].

Поняття «дитячий аутизм» з’явилося у 1920–
1940-х роках і увійшло в практику психіатрії, 
його широко використовували не лише віднос-
но шизофренії, а й інших патологічних станів. 
Концепція аутизму була доповнена багатьма 
клініцистами. Е. Кречмер (1924) відзначав зв’я-
зок між аутизмом і шизофренією, Е. Мінков-
ський (1927) доводив, що аутизм є наслідком 
порушення інстинкту «вітання». 

У 1938 р. австрійський педіатр і психіатр 
H. Asperger з Університетської лікарні м. Відень 
використав термін E. Bleuler «аутичний психоз» 
у своїх лекціях з дитячої психології. Автор ха-
рактеризував таких пацієнтів як незграбних, 

systems. Data was searched using keywords in scientific publications and search en-
gines. The work uses bibliographic and analytical research methods.
Results. It was established that diseases negatively affect the patient’s quality of life, the 
degree of which is not always determined by the essence of the disease itself, its symp-
toms, or even the severity of the course. Analysis of the works of foreign and domestic 
authors shows that the problem of quality of life the patient appears to be relevant, to 
which a sufficient number of scientific works and publications are devoted, which an-
nually increase by almost a third, creating new methods, questionnaires and scales for 
researching the quality of life of patients.
Conclusions. Methods of studying the “quality of life” of patients with a dental profile 
appear to be a promising direction in dentistry, which makes it possible to more ac-
curately assess disorders in the health of patients, to better imagine the essence of the 
clinical picture, to determine the most rational method treatment, as well as to evalu-
ate its expected results according to parameters that are at the junction of the scientific 
approach of specialists and the patient’s subjective point of view.

Keywords:  
autism, 
autistic disorder, 
rehabilitation, 
correction
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описуючи їхні труднощі не лише у спорті, шко-
лі, а й стосовно тонкої моторики. Свої спостере-
ження він описував так: «У декількох дітей була 
незграбна хода, і вони незграбно рухались, але 
всі вони були дуже здібні в плані тонкої мото-
рики, що позначалось на їхніх успіхах при ви-
конанні завдань з дошкою Сегена, на тому, як 
вони стали маніпулювати з предметами» [20]. 

Незалежно від H. Asperger, австро-американ-
ський психіатр L. Kanner стверджував, що ще 
у  1938 р., вивчаючи дітей з емоційними розла-
дами і розумовою відсталістю, він виділив се-
ред них таких, хто повільно розрізняє людей, 
або таких, хто має емоційні розлади. Працюючи 
в лікарні Джонса Хопкінса (Балтимор, США) зі 
статусом біомедичної експериментальної уста-
нови, L. Kanner став першим у світі лікарем, 
визнаним дитячим психіатром, першим ака-
демічним дитячим психіатром-засновником у 
психіатрії. У 1943 р. він опублікував свою першу 
книгу, присвячену новій категорії дітей — «Ау-
тичні розлади емоційного контакту» [25]. У ній 
вчений представив результати свого досліджен-
ня 11 дітей, які вразили його своєю надзвичай-
но схожою поведінкою. Він описав аутизм як 
специфічний стан, за якого порушуються спіл-
кування, мова та моторика. На думку психіатра, 
найтиповішими ознаками клінічних проявів 
раннього дитячого аутизму є «екстремальний 
аутичний аутизм» і пов’язані з ним порушен-
ня соціального розвитку: нездатність адапту-
ватися до відповідної поведінки, затримка або 
відхилення в розвитку мови з луною і нерегу-
лярністю (використання займенників); шум або 
монотонне повторення слів; відмінна механічна 
пам’ять; обмежений діапазон спонтанних рухів 
та стереотипність; страх змін і незавершеності; 
розвиток ритуалів, поява дивних занять, закло-
потаність, сильні хобі та фіксації, хворобливі 
відносини з оточуючими, перевага проводити 
час з неживими предметами [25].

Більшість дослідників, зокрема С. Грабовська, 
К. Островська [3], Д. Шульженко [19], Т. Скрип-
ник [17], В. Тарасун [18], вважають, що аутизм 
є наслідком особливої патології, в основі якої 
лежить недостатність роботи центральної нер-
вової системи. Ця недостатність може бути 
обумовлена такими причинами: вродженою 
аномальною конституцією, вродженими пору-
шеннями процесів обміну, органічним уражен-
ням центральної нервової системи внаслідок па-
тології вагітності й пологів. Аутизм виявляється 
у відсутності чи значному зниженні контактів, 

«втечі» у свій внутрішній світ. Відсутність кон-
тактів спостерігається як у ставленні до близь-
ких, так і до ровесників. Така дитина старанно 
приховує свій внутрішній світ від оточуючих, 
уникає прямого зорового контакту. У неї пере
важає порушення комунікативної поведінки, 
нерозвинуті соціально-вольові функції та моз-
кові структури, що регулюють емоційно-моти-
ваційну сферу психіки [3, 11, 17–19]. 

У наукових дослідженнях Н. Базими [1], 
Н. Бережної [2], А. Колупаєвої [6], О. Ореса [10] 
зазначено, що діти із РАС, крім неврівноважено-
го психоемоційного характеру, відхилень у ко-
мунікативних і мовленнєвих функціях, формах 
поведінки, страждають також на порушення фі-
зичного розвитку, що нерідко супроводжується 
супутніми захворюваннями різних систем орга-
нізму. Тому вони потребують спеціально орга-
нізованої комплексної реабілітації, спрямованої 
на корекцію і розвиток рухової сфери, збере-
ження і поліпшення фізичного та психічного 
здоров’я. Труднощі дитини з РАС і проблеми її 
навчання багато в чому обумовлені дефіцитом 
або неправильним розподілом психофізичного 
тонусу [1, 2, 6, 10].

Т. Скрипник [17] описує приклади з аутич-
ним типом розвитку так: «…дитина має нав’яз-
ливе прагнення до тілесного контакту і такі 
прояви тактильної стимуляції, як удари себе по 
вухах руками, кусання губ, стискання губ, зги-
нання й розгинання пальців рук, перебиран-
ня ними; потріпування, змахування й оберти 
п’ястями рук; хода та біг навшпиньках; оберти 
навколо себе. Характерне також зосередження 
на тілесних відчуттях, коли дитина напружує 
певні м’язи й суглоби, змахує руками, заламує 
руки, стрибає, махає головою, розгойдується, 
механічно подразнюють очі й вуха тощо. Усе це 
посилюється, коли дитина помічає якісь зміни 
у звичних для себе обставинах, вторгнення в її 
гру, або чує звернення до себе. Це схоже на пев-
ну «сенсорну гру», яка виконує певну функцію, 
стимулює периферійний зір, слух або дотикові 
відчуття».

А. Колупаєва [6] наголошує, що наявність 
аутизму призводить до появи особливих труд-
нощів у побудові корекційного підходу до дітей 
з обмеженими можливостями.

Д. Шульженко [19] доводить, що всім дітям 
характерні такі ознаки аутизму: 

•  афективна напруженість, тривожність, 
агресивність у разі змін звичної організації 
життя; 
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•  безпричинність і невідповідність страхів, 
що виникають у реальних позитивних для ди-
тини ситуаціях; 

•  вибірковість та обмеженість контактів 
із неможливістю активності й ініціативності 
у спілкуванні; 

•  наявність циклічних агресивних збурень 
і  розряджень, імпульсивних агресивних дій ге-
нералізованої агресії, агресивних контактів, на-
магання створювати агресивні образи; 

•  незвичайність пристрастей, інтересів і по-
тягів; 

•  обмеженість дій, поведінки, мовлення, 
автономність мови, вербалізм, вокалізації, гала-
сування;

•  провокаційність і неадекватність дій у від-
носинах із людьми; 

•  стереотипність дій, поведінки та аутости-
муляції; 

•  страх перед негативною оцінкою своєї по-
ведінки оточуючими людьми.

Аналіз наукових досліджень з питань РАС 
показало, що у таких дітей затримується фор-
мування навичок як великої, так і дрібної мо-
торики, вмінь побутової адаптації, освоєння 
звичайних, необхідних для життя дій із пред-
метами. У розвитку основних рухів для таких 
дітей характерна тяжка поривчаста хода, ім-
пульсивний біг з особливим ритмом зі стере-
отипними переминаннями, застигання з ши-
роким розмахом рук, навшпиньки. Рухи дітей 
можуть бути мляві або, навпаки, напружено 
скуті, механічні, з відсутністю пластичності, 
дії рук і ніг погано скоординовані. Недостатня 
координація рухів спостерігається і у стриб-
ках, що виявляється в неможливості одночас-
ного відштовхування двома ногами тощо. Такі 
діти потребують корекції та реабілітації [2, 4, 5, 
12–14].

На сучасному етапі розвитку корекційної 
педагогіки та психології проблему навчання і 
виховання дітей дошкільного віку з РАС роз-
крили у своїх працях В. Тарасун і Д. Шульженко 
[18, 19]. Вони розробили конкретні корекційні 
технології соціальної інтеграції та підтримки 
таких дітей в умовах соціально-реабілітаційних 
центрів, модифіковані світові лікувально-педа-
гогічні практики, запропонували конкретні ре-
комендації корекційним педагогам та батькам 
щодо роботи з дітьми з РАС.

Х. Качмарик [5] зазначає, що за аутизму 
корекція має базуватися на методі сенсор-
ної інтеграції, поліпшенні обробки сенсорної 

інформації та модуляції відчуттів, допомозі 
у  формуванні простих адаптивних відповідей 
та організації поведінки, що значно покращить 
життя дитини.

Т. Скрипник [17] наголошує на сенсорній 
корекції, яка поєднує різні підходи, комбінації 
та способи лікування. Для корекційної роботи 
з аутистом важливими є ігри, які допоможуть 
дитині краще відчути, побачити та розпізнати 
світ, зроблять це ненав’язливо і без шкоди для 
неї. Через гру передаються позитивні емоції, а 
також є можливість контактування та спілку-
вання з іншими людьми. Значну роль відіграють 
іграшки, з їх допомогою дитина пізнає різні від-
чуття:

• нюхові (запах їжі, природних матеріалів);
• рухові (орієнтація у просторі, рівновага);
• слухові (звуки, музика); 
• смакові (смак різних продуктів); 
• тактильні (фактура матеріалу, отвори 

в іграшках, шнурівки);
• зорові (колір, розмір, форма предметів).
Д. Шульженко [19] зазначає, що першим ета-

пом роботи над розвитком дитини з РАС є про-
гностичне визначення її можливостей здобути 
освіту, інтегруватися у дитячий колектив, стати 
особистістю, здатною розуміти інших людей, до-
лати життєві труднощі, отримувати нові знання, 
набувати вмінь і навичок, спрямовувати зусилля, 
щоб стримувати роздратування та гнів, здійсню-
вати самоконтроль, вчасно звертатися до спеці-
аліста за допомогою, словом, адекватно знати 
себе, власні негативні та позитивні сторони, аби 
людям, які перебувають поряд, було комфортно.

Реабілітаційні заходи мають бути спрямовані 
на відновлення (реституцію) здоров’я дитини; 
регенерацію і компенсацію порушених функ-
цій; забезпечення попередження рецидивів, за-
кріплення (консолідацію) ремісії, відновлення 
адаптаційних резервів організму (реадаптацію); 
розширення фізіологічних резервів організму; 
профілактику функціональних розладів; ко-
рекцію і попередження виникнення порушень 
фізичної працездатності. Протягом усіх етапів 
реабілітації безперервність і послідовність реа-
білітаційних заходів важлива як у межах одного 
етапу, так і під час переходу від одного до іншо-
го [12, 13, 15].

За результатами аналізу наукової літератури 
ми дійшли висновку, що для успішного прове-
дення корекції та реабілітації з дітьми із РАС 
потрібно використовувати такі прийоми та 
методи: 
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1. Позитивне підкріплення: «чесно заробле-

не» яблуко або печиво, «перемога» над уявним 
суперником (роль якого може зіграти іграшка) 
і, врешті, емоційне заохочення з боку ріабіліто-
лога або мами. З цього набору рекомендується 
вибирати найбільш значуще для дитини заохо-
чення.

2. Кожна вправа поєднується з можливостя-
ми, інтересами та уподобаннями дитини. 

3. Чітке планування та поступове формуван-
ня стереотипу заняття для засвоєння послідов-
ності здійснення рухових дій, знаючи час або 
кількість вправ кожного виду. 

4. Реабілітаційна робота з родиною є дуже 
важливою, насамперед аналізуються наявні від-
носини між батьками і дітьми, а потім підтри-
мують членів родини, допомагають їм розвину-
ти потрібну взаємодію та стилі комунікації між 
батьками й дітьми. 

5. В ігрових методиках не використовувати 
складні настільні ігри та іграшки, адже метою 
є розвинути інтерес до спілкування завдяки 
іграшкам, а не зосереджуватись на самих пред-
метах та іграх.

6. Заохочення та мотивація до реабілітацій-
них занять із тваринами, захопленість ними як 
новими друзями та бажання малювати їх — усе 
це говорить про важливу роль в житті аутичних 
дітей. Найчастіше з тварин, що залучаються до 
такої корекції і реабілітації, є собаки (каністера-
пія), дельфіни та коні. Недоліком цього методу є 
неможливість займатися з ними вдома, а також 
висока вартість таких корекційних занять.

7. Арт-терапевтичні засоби, заняття музи-
кою, малюванням чи ліпленням є невід’ємною 
частиною комплексної реабілітації для дітей з 
аутизмом. Під час постійних індивідуальних 
занять у дітей з’являються успіхи в конкрет-
них видах діяльності, разом із цим формується 
впевненість у своїх уміннях, почуття задово-
лення від своєї діяльності та арт-терапевтич-
ного процесу. Усі методичні прийоми такої 
реабілітаційної роботи з аутистичними дітьми 
ґрунтуються на почутті задоволення: від зву-
ків мелодійної музики, від пензлика в руках, 

від самовиявлення в комфортних естетичних 
умовах. Завдяки задіянню одразу декількох 
психічних функцій процес малювання спри-
яє соціальній адаптації дитини, поліпшенню її 
чуттєво-рухової координації тощо. 

8. Робота з глиною, піском або водою. Такі 
заняття сприяють розвитку дрібної моторики 
рук, компенсують нестачу сенсорних відчуттів 
у  звичайному житті дитини. Під час роботи 
з  глиною діти створюють конкретні візуальні 
образи і бачать результати своєї діяльності. 

9. У сімейному колі разом із дітьми слід ви-
користовувати ранкову гімнастику, фізкультур-
ні хвилинки та паузи, прогулянки, рухливі ігри, 
загартувальні процедури для підтримання єди-
ного рухового режиму. 

10. Фізкультурно-оздоровчі заходи у поєд
нанні з психокорекційними заняттями допомо-
жуть покращити психофізичний тонус, зміц-
нять м’язовий корсет і поліпшать здоров’я, 
сприятимуть соціальній активності дитини.

Висновки
Діти із порушеннями аутистичного спектра по-
требують спеціально організованого супроводу, 
який включає медичну, реабілітаційну, соціаль-
ну, психолого-педагогічну і юридичну допомогу. 
Супровід потрібен не лише дитині з РАС, а  й 
усій родині, в якій дитина виховується. Ко-
рекція і реабілітація таких порушень є довгим 
і багатокомпонентним процесом, що залучає 
одночасно відомі технології і нетрадиційні ме-
тоди корекції, а також роботу багатьох різно-
профільних фахівців. Процес лікування та ре-
абілітації аутизму іноді може тривати протягом 
усього життя, адже кожна дитина має свої уні-
кальні прояви цього розладу, що часто значно 
ускладнює процес лікування, а позитивні зміни 
у поведінці дітей із РАС можуть бути обумов-
лені різними методами корекції або їх комбіна-
цією. Саме тому в роботі з дітьми з аутистич-
ним спектром важливо створювати такі умови, 
в яких усі методи лікування (медикаментозне, 
арт-терапевтичне, психологічне, реабілітаційне 
тощо) можна було б об’єднати.
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