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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ДІТЕЙ З АУТИЗМОМ 

Актуальність дослідження визначається проблемою усвідомлення  

дитиною, як себе так і навколишнього світу. Діти з аутизмом багато 

років були позбавлені медико-психолого-педагогічної допомоги. В 
Україні лише наприкінці 90-х років ХХ  століття були зроблені перші 

кроки для більш адекватної допомоги особам з аутизмом.   Складовою 

цієї моделі допомоги була не лише медикаментозна терапія, а й 

психолого-педагогічна корекція, яка є провідною формою допомоги  

хворим [1]. 

Виділяють такі моделі аутизму: 

1) Гіперактивна модель: а) гіперактивність, яка супроводжується  

нестачею інтересу та має високу збудливість і психологічну  

нестійкість; б) гіперактивність  з порівняно помірною збудливістю 

також  супроводжується психологічною нестійкістю, імпульсивністю та 

інтелектуальною відсталістю. 
 2)  Модель відчуження (байдужість). Захворілий характеризується 

відстороненням  зі справжнього існування, а також, частково від свого 

«я», патологією комунікативних можливостей, наростанням 

індиферентності до навколишнього.  

3) Оглушеність характеризується розладом свідомості 

(малоефективним).  

4) Апатична модель характеризується зменшенням відчуттів, 

байдужістю до себе. 

5) Чутлива модель характеризується високою чутливістю пацієнта 

до навколишнього, до дій, що відбуваються з ним [2]. 

Специфіка роботи  ерготерапевта засновується на допомозі  
аутичним хворим освоювати дії, які потрібні для вирішення 

щоденних завдань: індивідуальна сангігієна, приготування їжі, покупка 

в торговому центрі, також багато іншого. Грамотні ерготерапевти 

бездоганно знаються в різних сферах педагогіки, психології, 

фізіологічної культури, соціології, що дозволяє їх підшефним не тільки 

придбати необхідні домашні вміння, але також звільнитися від 

сенсорних розладів. 

Гідротерапія як реабілітація хворих аутизмом має широке значення. 

Під час проведення  занять з лікарем-неврологом, реабілітологом та 

психологом спочатку проводиться оцінювання рівнів розвитку як 
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загальної так і дрібної моторики, гіперчутливості дітей до подразників 

та їх комунікація з дорослими. Форма занять – індивідуальна, може бути 

мало груповою, тривалість заняття 15-40 хв. 

Корекційна робота гідротерапії має такі завдання: 

- установлення контакту з дитиною; 

- гальмування проявів агресії; 

- навчання навичок самообслуговування; 

- розвиток зорової та моторної координації [3]. 

Корекційна робота проводиться завжди поетапно. Перший етап – 
це ознайомлення та адаптація дітей з приміщенням басейну.  Другий 

етап заснований на вході в воду, він здійснюється поступово за 

допомогою або реабілітолога, або одного із батьків, які в цей час 

перебувають у воді, щоб показати безпечність даної процедури.  

Під час занять потрібно дотримуватися таких правил роботи з 

дітьми: 

- поступове зростання навантаження; 

- послідовність застосування різних вправ; 

- дотримання вимог температури та чистоти води; 

- припинення заняття в разі погіршення емоційного стану 

дитини. 
Програма фізичної реабілітації спрямована на виховання 

особистості, яка здатна активно спілкуватися, для формування власних 

цілей та думок та для отримання навичок самообслуговування . 

Отже, аутизм у дітей  є їхньою унікальністю, яка потребує 

особливого підходу з орієнтиром на світові стандарти  та  ефективні 

методи корекції та навчання. Для цих дітей потрібно проводити 

комплекс реабілітацій, як фізичних, так і психологічно-емоційних, а 

також соціалізувати дитину, щоб вона почувала себе комфортно в 

суспільстві.  
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