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Психологічне, педагогічне і реабілітаційне коригування дітей із розладами аутистичного спектра (РАС) потребує більш ефективного вив-
чення й обґрунтування тези, що РАС можуть бути психотичною складовою цілого спектра захворювань як дітей, так і дорослих. Відмін-
ності і відхилення в різних аспектах життя дітей з аутизмом лежать в основі порушень соціальної інтеграції дітей цієї категорії.
Мета – провести систематичний аналіз наукових джерел щодо психологічного, педагогічного і реабілітаційного коригування дітей із РАС.
Психологічне, педагогічне і реабілітаційне коригування дітей із РАС ефективніше в разі використання ігрових методів у роботі з такими 
дітьми. Для дітей із РАС слід створювати сприятливі умови в освітньому процесі. Це поліпшить розвиток мовлення, формування соціаль-
них навичок і когнітивних функцій, позитивно вплине на регуляцію поведінки та емоцій дітей з аутизмом. Ефективне коригування дає змогу 
дітям із РАС отримати супровід, підтримку, успішно розкрити власний потенціал, а основне – досягти успіху в спілкуванні й соціальній 
взаємодії. Вивчати психологічне, педагогічне і реабілітаційне коригування дітей із РАС слід через недостатній руховий контроль. Цей 
аспект значно ускладнює повсякденне життя дітей з аутизмом. Визначаючи практичні навички реабілітації в процесі коригування дітей з 
аутизмом, слід виокремити три базові: навичку оцінювання функціонального стану дитини з аутизмом (пацієнта); навичку роботи з аутич-
ною дитиною (пацієнтом) у стані інтенсивної терапії; навичку командної роботи з медичними і реабілітаційними фахівцями.
Процес інклюзивного навчання дітей із РАС потребує застосування стратегій візуального розкладу, праймінгу, поведінкового моменту, 
підказок або заохочень.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти з аутизмом, розлади аутистичного спектра, психологічне коригування, педагогічне коригування, реабілітаційне 
коригування, ерготерапія, аутизм, активність повсякденного життя.
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Psychological, pedagogical and rehabilitation correction of children with autism spectrum disorders (ASD) requires more effective study and 
substantiation of the thesis that ASD can be a psychotic component of the entire spectrum of diseases of both children and adults. Differences 
and deviations in various aspects of the lives of children with autism are the basis of violations of social integration of children in this category.
Aim – to conduct a systematic analysis of scientific sources on psychological, pedagogical and rehabilitation correction of children with ASD.
Psychological, pedagogical and rehabilitation correction of children with ASD is more effective when using game methods in working with children 
with autism. For children with ASD, it is necessary to create favorable conditions in the educational process. This will improve the development 
of speech, the formation of social skills and cognitive functions, and will positively affect the regulation of behavior and emotions of a children 
with autism. An effective correction process helps children with ASD to receive support, guidance, and successfully reveal their potential. 
And the main thing is to achieve success in communication and social interaction. It is necessary to study psychological, pedagogical, and 
rehabilitation correction of children with ASD due to insufficient motor control. This aspect significantly complicates the daily life of children with 
autism. When determining practical rehabilitation skills in the process of correction of children with autism, three basic ones are distinguished: 
the skill of assessing the functional state of a child with autism (patient); the skill of working with an autistic child (patient) in intensive care; the 
skill of teamwork with medical and rehabilitation specialists.
The process of inclusive education of children with ASD requires the use of strategies of visual layout, priming, behavioral moment, prompts, or 
incentives.
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Актуальною вітчизняною соціальною про-
блемою педіатри, а також фахівці соці-

альної сфери, педагоги вважають як психічне 
здоров’я дітей взагалі, так і аутизм і розлади 
аутистичного спектра (РАС) зокрема. Медич-
на і соціальна значущість цієї проблеми по-
требує глибокого вивчення в сучасних умовах. 
А. Чуприков, Г. Хворова наголошують на важ-
ливості встановлення точного діагнозу аутизму. 
Лікарі обґрунтовують тезу, що РАС можуть бу-
ти психотичною складовою цілого спектра за-
хворювань як дітей, так і дорослих [11].

Дослідження психічного здоров’я дітей в 
Україні та в інших країнах констатують його 
погіршення протягом останніх двадцяти років 
[53].

Вітчизняні вчені зазначають, що показник за-
хворюваності на РАС в Україні зростає з 2006 р. 
У 2017 р. зафіксовано 27,8 випадку захворюван-
ня РАС на 100 тис. дітей. І. Марценковський, 
І. Марценковська доводять, що зростає кількість 
пацієнтів із діагнозом аутизму, або РАС, які пе-
ребувають на обліку (у 2005 р. – 662 особи, у 
2017 р. – 7 491 пацієнт). C. Freitag вважає, що 
визначальними в генезі аутизму найчастіше вва-
жаються генетичні чинники (приблизно 90% за-
фіксованих випадків аутизму) [33].

Слід наголосити на важливості процесу кон-
струювання поведінки дітей із РАС, яка сприяє 
позитивним зрушенням у поведінці дитини і має 
розвивати абстрактне мислення й мовлення цієї 
категорії дітей (основою стає імітація). В Украї-
ні, за даними електронної системи охорони здо-
ров’я, загалом обліковано 20 936 дітей віком до 
18 років із діагнозом аутизму (2023) [48].

С. Грищенко зі співавт. обґрунтовують, що 
РАС не вважається хворобою. Проте ця гру-
па науковців вважає, що сукупність розладів, 
що відзначаються дефіцитом спілкування і со-
ціальної взаємодії, становить РАС, а також, що 
вони впливають практично на всі аспекти жит-
тя дитини з аутизмом. Щодо відмінностей, по-
рушень і відхилень у різних аспектах життя 
дітей із РАС, то вони лежать в основі психо-
логічних особливостей розвитку дітей цієї ка-
тегорії. Наприклад, порушення соціальної інте-
грації дітей із РАС [21].

Вітчизняні лікарі діагноз аутизму зазви-
чай встановлюють після досягнення дитиною 
трьох років. Педіатри доводять, що в цьому ві-
ці аутизм може проявлятися на рівні поведін-
кових і комунікативних особливостей у дітей. 
У цей період слід одразу почати надавати пси-

холого-педагогічну фахову допомогу (психоло-
гічну, медичну, педагогічну) [31].

М. Марценюк стверджує, що діти з РАС ма-
ють тяжку розумову відсталість у 50%. Тоді як 
у 35% цієї категорії дітей відзначають легку/
помірну інтелектуальну недостатність [32].

Т. Галах вважає, що спектр порушень, зумов-
лених одним із РАС (інфантильний аутизм, не-
типовий аутизм, аутистичні розлади, синдром 
Каннера, синдром Аспергера), має ряд трудно-
щів у сфері міжособистісної взаємодії [17].

S. Pengelly зі співавт. вважають, що в дітей з 
аутизмом майже завжди спостерігається гіпер-
реактивність, яка ускладнює їхню поведінку, до-
дає елементів агресії тощо [41]. Вагомою причи-
ною вивчати психологічне, педагогічне і реабілі-
таційне коригування дітей із РАС K. Gasiewski 
зі співавт. вважають недостатній руховий кон-
троль. Цей аспект значно ускладнює повсякден-
не життя дітей із РАС. Вчені констатують, що 
діти з аутизмом можуть регресувати в будь-яких 
навичках, засвоєних раніше [15]. R. Hoefman зі 
співавт. та L. Parham зі співавт. доводять необ-
хідність у спеціалізованих службах, фахівці яких 
мають професійну вищу освіту саме щодо ро-
боти з дітьми з РАС, тоді як і батьки таких ді-
тей, і служби охорони здоров’я мають бути допо-
міжними ланками в процесі вирішення проблем, 
пов’язаних із РАС [19,40].

Психологічне, педагогічне і реабілітаційне 
коригування дітей із РАС потребує характе-
ристики стереотипної поведінки цієї категорії. 
А. Соколова, характеризуючи психологічні 
особливості дітей із РАС, доводить, що діти з 
аутизмом мають певні особливості: протестують 
проти змін у середовищі довкола себе; надмірно 
захоплюються поодинокими предметами; для 
них важливе точне дотримання встановлених 
ритуалів; стабільність, рутинність; їм притаман-
на розвинута сенсорна гіперчутливість (візуаль-
на, до звуків, до смаків, до специфічних запахів, 
тактильна) [45].

М. Марценюк доводить, що існує ряд за-
собів щодо процесу вивчення психологічних 
особливостей розвитку дітей із РАС (як виду 
будь-якої діяльності: праці, мистецтва, засобів 
масової інформації, шкільного режиму та ін.). 
М. Марценюк вважає, що аутизм є однією з 
форм психічного дизонтогенезу. В Україні по-
над 227 тис. дітей і підлітків отримують психі-
атричну допомогу (за М. Марценюк). При цьо-
му психічні розлади в дітей (РАС у тому чис-
лі) становлять 30–40% від загальної кількості 
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дітей із різними психічними захворюваннями 
[32].

K. Gasiewski зі співавт. і M. Geretsegger зі 
співавт. вважають, що протягом 2006–2022 рр. 
кількість дітей із РАС збільшилася [15,16]. 
American Psychiatric Association з 2013 р. об-
ґрунтовано доводить, що встановлення діагнозу 
РАС потребує спостереження дитини з само-
го раннього дитинства (бажано від народжен-
ня). Якщо ж симптоми аутизму виявлені не в 
ранньому дитинстві, інколи їхні прояви можуть 
бути замаскованими за допомогою вивчених 
стратегій деяких імітацій актів нейротипової 
поведінки [1].

American Psychiatric Association доводить, 
що практична медицина іноді вживає термін 
«аутизм», який може означати як групу РАС 
у цілому, так і виключно одну з його форм, 
яка носить назву «аутистичний розлад», «син-
дром Канера» або раннього дитячого аутизму 
(РДА) [1].

C. Johnson, S. Myers стверджують, що пер-
вазивним розладом розвитку є розлад, що охо-
плює всі аспекти розвитку дитини (соціальний, 
мовленнєвий, когнітивний) [23]. Доведено, що 
терміни «первазивні розлади розвитку» і РАС 
вживають як синоніми. Вони описують гетеро-
генну групу порушень розвитку нервової систе-
ми, які мають різноманітну етіологію. Слід за-
уважити, що як первазивні розлади розвитку, 
так і РАС мають деякі спільні симптоми (пору-
шення соціальної взаємодії, спілкування і пове-
дінка, наприклад, стереотипність дій).

С. Грищенко (2025) досліджує в наукових 
працях, що існує дещо спільне в дітей з аутиз-
мом. Наприклад, навченість якійсь однотипній 
дії дає змогу дитині працювати так, як її на-
вчили раніше. Проте це не виключає системної 
роботи команди фахівців супроводу дитини з 
РАС (медиків, психологів, соціальних праців-
ників, педагогів). С. Грищенко констатує, що 
коригувально-розвиткова складова розвитку, 
навчання і соціалізації дітей із РАС має спря-
мовуватися на формування соціального роз-
витку, самостійності в побутових навичках, 
іграх, хобі, уподобань, а не тільки на розвиток 
[22]. Також вчена обґрунтовує необхідність 
зміщення акцентів у процесі коригування ді-
тей із РАС на побутові навички і супровід 
дитини з аутизмом у щоденному дотриманні 
розпорядку дня. Це має замінити недостатній 
рівень академічних досягнень дитини такої ка-
тегорії.

У процесі різних аспектів коригування ді-
тей із РАС слід персоніфікувати превентив-
но-розвиткову роботу. Це дасть змогу управ-
ляти процесом коригування розвитку дитини 
з аутизмом. Результатом мають стати психо-
фізичні резерви організму дитини, а також со-
ціоемоційні потенції дитини з РАС.

У процесі психологічного, педагогічного 
і реабілітаційного коригування дітей із РАС 
слід звертати особливу увагу на мету превен-
тивно-розвиткової роботи. Нею фахівці вважа-
ють мотивацію і підготовку дитини з РАС до-
тримуватися моделей поведінки, сприятливих 
для її сталого розвитку в освітньому процесі 
закладів освіти різного рівня [37].

Б. Андрейко, Ю. Дмирів, досліджуючи різ-
ні аспекти психологічних особливостей соціа-
лізації та спілкування дітей віком 3–6 років, 
констатують, що важливо пам’ятати про не-
гативний вплив на соціалізацію дітей із РАС 
розладів емоційної сфери з порушенням мов-
лення. Вчені доводять, що саме це є основою 
порушення поведінки дітей з аутизмом. Вод-
ночас це є соціальною адаптацією. Дитина з 
РАС зазвичай відчуває деяке відчуження від 
нормотипових дітей [3].

H. De Jaegher, E. Di Paolo обґрунтують те-
зу, що аутичні характеристики дитини водно-
час є однією зі складових людського різнома-
ніття, тоді як зміст соціальної моделі розуміння 
аутизму спирається на соціальну взаємодію 
[12]. M. Geretsegger зі співавт. доводять, що 
велика частина причин соціальної дисфункції 
може лежати за межами аутичної дитини. Цей 
факт важливий для подальших наукових розві-
док вітчизняних вчених [16].

B. Reichow зі співавт. констатують, що про-
цес раннього лікування і послуги терапії РАС 
слід пов’язувати з ефективністю результатів 
активності повсякденного життя аутичної ди-
тини [42]. E. Anagnostou із групою вчених до-
водять і обґрунтовують мету ефективного лі-
кування РАС: поліпшення побутових навичок 
та якості життя, набуття нових навичок (на-
приклад, щодо поведінкових актів), усунення 
бар’єрів в освітньому процесі тощо [2]. Досяг-
нення цієї мети потребує залучення кількох 
пов’язаних фахівців із різних напрямів до про-
цесу коригування, наприклад, фахівців із мов-
лення, фізичних терапевтів, ерготерапевтів, 
поведінкових терапевтів та інших [15].

В Україні на період до 2030 року реалізу-
ється Концепція розвитку охорони психічно-
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го здоров’я. Одним із завдань цієї концепції є 
розвиток системи моніторингу та оцінки захо-
дів із психічного здоров’я. Це значною мірою 
забезпечить подальше удосконалення коригу-
вання дітей із РАС [28].

На сьогодні UNICEF активно вивчає про-
цеси ефективної соціалізації дітей із РАС. Ця 
міжнародна організація доводить, що аутизм 
є одним із розладів розвитку нервової систе-
ми дитини. Фахівці UNICEF констатують, що 
існують порушення вербальної й невербаль-
ної комунікації, соціальної взаємодії в дітей із 
РАС. Це заважає процесу соціалізації дитини 
з аутизмом [49].

Реабілітацією в процесі коригування дітей 
із РАС мають займатися фахівці з ерготера-
пії. Саме такий вид терапії разом із фізичною 
терапією в педіатрії є мультидисциплінарною 
взаємодією, яка дає змогу ефективно відно-
вити функціональні можливості аутичної ди-
тини. Для цього потрібна комплексна про-
грама реабілітації, а також освітні матеріали 
для медичних працівників. Ерготерапевти по-
винні мати високий рівень знань щодо РАС: 
принципів реабілітації в наданні допомоги па-
цієнтам з аутизмом; методів фізичної терапії 
та реабілітації; інтенсивної терапії з дітьми з 
аутизмом, які потребують реабілітаційного 
втручання.

Визначаючи практичні навички реабілітації 
в процесі коригування дітей із РАС, М. Вітом-
ська констатує три базові: навичка оцінювання 
функціонального стану дитини з РАС (пацієн-
та), вчена відносить сюди використання шкал 
оцінювання рухової активності та рівня само-
стійності; навичка роботи з аутичною дитиною 
(пацієнтом) у стані інтенсивної терапії; нави-
чка командної роботи з медичними і реабіліта-
ційними фахівцями [50].

Слід зазначити, що нині розробляється По-
рядок дій для фахівців із соціальної роботи, 
соціальних працівників у разі виявлення осіб, 
які потребують психологічної і психіатрич-
ної допомоги. Цей порядок значно поліпшить 
психологічне коригування життєдіяльності та 
розвитку дітей із РАС [28].

Для реабілітаційного втручання важли-
во вміти аналізувати клінічні випадки дітей 
із РАС, а також швидко приймати рішення в 
процесі реабілітації [13].

Основні обов’язки ерготерапевта в проце-
сі реабілітації та коригування дитини з РАС: 
оцінювання функціонального стану дитини з 

РАС (пацієнта); розроблення і реалізація ін-
дивідуальних програм реабілітації (спрямо-
ваних на відновлення навичок самообслуго-
вування й повсякденні активності); навчання 
дитини з РАС (пацієнта) та її сім’ї досягнен-
ню максимальної незалежності; діагностуван-
ня; використання спеціальних вправ і засобів 
реабілітації; співпраця з іншими фахівцями; 
ведення відповідної документації [38].

Сьогодні, на жаль, немає ефективної комп-
лексної системи супроводу родин, де вихо-
вуються діти з РАС. Існує потреба кризової 
психологічної допомоги та програм раннього 
втручання на рівні територіальних громад що-
до дітей із РАС [27].

C. Welch зі співавт. вважають, що сьогодні 
ерготерапія є найпоширенішою терапією для 
дітей із РАС: допомога в розвитку навичок 
самообслуговування, ігрові форми допомо-
ги, освітні навички тощо [52]. K. Gasiewski зі 
співавт. стверджують, що ерготерапевти мають 
розробляти план втручання в коригувальній 
роботі з аутичною дитиною на основі її зді-
бностей та когнітивного рівня. Потрібно на-
вчити дитину з РАС ще й ділити навичку на 
менші частини. Це складно, бо аутична дити-
на не може тримати увагу. Важливо вдоскона-
лювати дрібну моторику і навичку візуального 
сприйняття, а головне - вчити дитину з РАС 
та її оточення стратегії заспокоєння як дити-
ни, так і її близьких [15].

М. Вітомська констатує, що в медичних на-
укових джерелах переважно вживають термін 
РАС. У цьому дослідженні також спираємося 
на це визначення [50].

World Health Organization доводить, що в 
Києві проживає близько 1,5 тис. дітей віком 
до 18 років із РАС. Це без урахування дітей із 
РАС з Київської області [54].

Г. Хворова, обґрунтовуючи комплексну 
психолого-педагогічну технологію коригуван-
ня розвитку активності дітей із РАС, виокре-
мила три важливі тези. Перша: сутність ор-
ганізації медико-соціальної допомоги дітям із 
РАС не відповідає світовим стандартам. Дру-
га: в Україні вкрай пізно встановлюють діа-
гноз дітям із РАС (після 4 років), часто вста-
новлюють помилковий діагноз РАС. Третя: 
відсутня система реабілітації дітей віком до 6 
років і водночас обмежена доступність до нав-
чання в школі дітей із РАС [25].

В. Тарасун, Г. Хворова наголошують на по-
требі застосування сучасніших методик впли-
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ву на дітей із РАС (утримувальної (холдинг) 
терапії («підсилене торкання»), оперативного 
навчання (поведінкової терапії), групової те-
рапії, методу вибору, евритмії, ТЕАСС-про-
грами) у практичній коригувально-розвитко-
вій діяльності [47].

А. Чуприков, Г. Хворова, характеризуючи 
медичну і психолого-педагогічну допомогу ді-
тям із РАС, доводять, що в Україні недостат-
ньо спеціалізованих закладів, які опікуються 
саме цією категорією дітей. Вчені наголошу-
ють на негативності РАС для дітей та їхніх 
сімей. Часто випадки РАС призводять до ін-
валідності дітей. Також учені наголошують на 
кореляції між віком початку терапії, обтяже-
ною когнітивною недостатністю і поведінко-
вими порушеннями дітей з аутизмом у дорос-
лому віці. Так, 60% дітей з аутизмом, терапію 
яких розпочали у віці 2–4 роки, можуть займа-
тися у віці 6–15 років за програмою закладів 
загальної середньої освіти, 20% – за допоміж-
ною програмою освіти, отже, 80% дітей, у яких 
діагностували РАС у віці 2–4 роки, можуть 
навчатися у звичайних закладах загальної се-
редньої освіти [11].

М. Вітомська вважає, що своєчасне вста-
новлення діагнозу РАС у дітей має набути в 
Україні масового характеру. Важливо, щоб усі 
спеціалісти, які працюють із цією категорією 
дітей, знали про наявність скринінгових шкал 
встановлення діагнозу РАС, а головне – уміли 
їх застосовувати в разі необхідності [50].

А. Чуприков, Г. Хворова рекомендують звер-
тати увагу на підготовку фахівців, які працюють 
із дітьми з РАС. Ця група спеціалістів повинна 
вміти визначати очевидні ознаки аутизму, такі 
як затримка (або регрес) психомоторного і мов-
леннєвого розвитку, значні аномалії в соціаль-
ній взаємодії та наслідувальних ігор у дитини 
вже в 2 роки [11].

І. Кулик наголошує на необхідності впрова-
дження новітніх спеціальних технологій кори-
гувальної роботи з дітьми з РАС [29].

Т. Скрипник обґрунтовує ефективність ви-
користання ігрових методів у роботі з дітьми 
із РАС. Вчена вважає, що гра взагалі природ-
ньо як спосіб взаємодії дітей поліпшує комуні-
кативні, соціальні навички, а також мовлення 
дітей із РАС [44].

В. Бочелюк зі співавт. також вважають за 
необхідне застосовувати різні ігрові підходи: 
рольові ігри, наочні матеріали, головоломки, 
настільні ігри тощо. Вчені вважають за необ-

хідне враховувати індивідуальні потреби, а та-
кож і здібності кожної дитини з РАС. Зауважу-
ють, що основний вплив у процесі гри спрямо-
ваний на розвиток мовлення і стимулювання 
слухового сприйняття [6].

M. Herbert (2005) дає сучасне визначен-
ня РАС як «поведінкового синдрому», що має 
біологічну основу (системні порушення розвит-
ку мозку), походження якого пояснюється вза-
ємодією генетичних чинників і навколишнього 
середовища [18].

М. Барбера, В. Бочелюк зі співавт., M. Жел-
това, Ю. Урсуленко обґрунтовують актуальну 
тезу, що ігровий процес із дітьми з РАС важ-
ливо будувати, враховуючи їхні індивідуальні 
особливості та рівень розвитку сформовано-
сті їхніх навичок. Вчені виокремлюють основ-
ні форми ігрової поведінки дітей з аутизмом 
[5,7,55]: ігри за допомогою маніпуляцій (дитина 
не цікавиться функціональними особливостя-
ми предмета або іграшки, а виконує з ними 
прості дії: катання, опускання, стукання, пі-
діймання та ін.); формування навичок упоряд-
кування (дитина розподіляє предмети в пев-
ній послідовності); функціональна гра (дити-
на грає з предметами відповідно до цільового 
призначення: годує котика, набирає небагато 
піску в якусь ємність, ліпить фігурки з тіста та 
ін.); символічна гра (дитина наділяє предмети 
характеристиками, які їм не властиві: напри-
клад, рибка – літає) та інші. При цьому дітям 
із РАС необхідно під час навчання навичкам 
предметно-ігрової діяльності виходити з інте-
ресів або з особистих вподобань [5,7,55].

В. Бондар доводить, що в процесі інклюзив-
ного навчання дітей із РАС слід спиратися на 
особистісно-орієнтований підхід і такі стратегії, 
як візуальний розклад, праймінг, поведінковий 
момент, підказки і заохочення [8]. Візуальний 
розклад дає змогу під час занять у закладі осві-
ти структурувати освітню діяльність і допома-
гає дітям з аутизмом перейти від одного виду 
діяльності до іншого (від навчання до гри, на-
приклад). Праймінг – стратегія підготовки дітей 
із РАС до складних ситуацій, які можуть вини-
кати під час інклюзивного навчання в закладі 
освіти. Праймінг – це попереднє відпрацюван-
ня навичок. Поведінковий момент – допомога 
фахівців у вирішенні труднощів (з розумінням 
мовлення або академічними знаннями, у дотри-
манні соціальних правил), що виникають у ді-
тей із РАС під час групових занять або в ході 
індивідуальних занять. 
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В інклюзивній формі навчання застосо-
вують такі підказки: вербальні (словесні), за 
допомогою яких дитині з РАС підказують, 
як треба діяти або реагувати в тій чи іншій 
ситуації; картки, символи, текст (візуальні), 
що допомагають дитині зрозуміти абстрак-
тні мовленнєві поняття; відтворення необхід-
ної дії (моделювання), це створює ефективне 
повторення дії в певній ситуації дитиною з 
аутизмом. Педагог, який працює з цією катего-
рією дітей, повинен мати уміння і досвід, через 
який він зможе поступово зменшити підказки 
для аутичної дитини (редукція) [8].

З одного боку, важливо навчити дітей при-
стосуватися до соціальних правил, розпорядку 
дня, сенсорних подразників, які знаходяться в 
природному середовищі, а з іншого, – навчи-
ти оточуючих (як дорослих, так і однолітків) з 
розумінням ставитися до особливостей дітей з 
аутизмом і сприймати їх як невід’ємну части-
ну освітнього процесу.

Формуючи соціальні правила в дітей з аутиз-
мом, в інклюзивному освітньому просторі важ-
ливо сформувати таку навичку, як навичка со-
ціального виживання. Аутисти наївні і некомпе-
тентні в соціальному плані. Як наслідок, вони 
стають жертвами булінгу. Дітей із РАС слід на-
вчити швидко розпізнати соціальну проблему, а 
також адекватно на цю проблему відреагувати. 
У цьому випадку стратегії втручання (комбіна-
ція з праймінгу, моделювання певних реакцій) 
допомагають вчити дітей з аутизмом швидко і 
правильно оцінити ситуацію і захистити власну 
гідність; навичка вливання в колектив [55]. Спіл-
кування з однолітками допомагає подолати со-
ціальну відстороненість, а також віднайти спіль-
ні інтереси в дитячому колективі; навичка взає-
модії з однолітками. Необхідно допомогти дітям 
із РАС навчитися співпрацювати з однолітками 
(робити щось за інструкцією, запитувати, звер-
татися з проханням, відповідати на запитання 
тощо). Ще важливо для цієї категорії дітей умі-
ти зменшити контроль із боку дорослого ото-
чення; розвиток дружніх відносин або надання 
емоційної підтримки в колективі однолітків. Слід 
допомогти дітям із РАС побудувати дружні вза-
ємини з однолітками. Це дасть змогу в процесі 
інклюзивного навчання дітей із РАС тісно спіл-
куватися з нормотиповими дітьми та отримати 
ефективніші соціальні навички [8].

Необхідним інструментом (компонентом) 
поведінкового підходу до освітнього процесу 
дітей з аутизмом вважають заохочення [55].

Заохочення закріплюють правильні реакції 
дітей з аутизмом, відбудовують поведінковий 
репертуар. Психологи вважають, що прямі або 
харчові заохочення (індивідуальна АВА-тера-
пія) доволі часто негативно впливають на став-
лення до цього однолітків дітей із РАС. Тобто 
для ефективного інклюзивного навчання дітей 
з аутизмом фахівці, які працюють із цією гру-
пою дітей, рекомендують надавати генералізова-
ні (відстрочені) заохочення. Відстрочені заохо-
чення можуть бути у вигляді системи жетонів 
(наприклад, значок, наклейка або ґудзик). Наби-
раючи певну їх кількість, діти можуть отримати 
«знак подяки», який дасть змогу йти разом із 
батьками до дитячої ігрової кімнати або в шко-
лі, або в іншому дитячому закладі. Інклюзивне 
навчання дітей із РАС у закладах загальної се-
редньої освіти має неабиякі труднощі [55].

В. Тарасун, Г. Хворова обґрунтовують, що 
діти з РАС мають навчатися в групі. Необ-
хідно використовувати індивідуальну програ-
му (40 годин) на тиждень. Таку групу мають 
супроводжувати фахівці (психологи, соціаль-
ні працівники, медики) і обов’язково один із 
батьків та час від часу. Таку поведінкову те-
рапію слід розпочинатися з роз’яснювальних 
бесід. Важливо, щоб в таких бесідах брали 
участь усі зацікавлені особи, які працюють з 
аутичними дітьми, та батьки [47].

Асоціація CHILD.UA і портал AUTISM.UA 
активно співпрацюють із сім’ями дітей з РАС 
у перші 100 днів після встановлення діагнозу 
аутизму, або РАС [4].

О. Волошин наголошує на потребі фізич-
ної активності дітей із РАС за індивідуальною 
програмою [51].

О. Нагорна, досліджуючи специфіку кори-
гувально-виховної роботи з дітьми з особливи-
ми освітніми потребами, доводить, що аутизм 
як діагноз залежить від таких порушень: не-
достатність соціальної взаємодії; недостатність 
взаємної комунікації; стереотипні форми пове-
дінки дитини. Ці порушення є обов’язковими 
при РАС [36].

Слід впроваджувати технологічні пристрої 
в кожну програму втручання і підтримки ді-
тей із РАС. Важливо не допускати освітніх та 
емоційних перенапружень, пов’язаних зі стре-
сом дітей з аутизмом, не зменшувати рухову 
активність тощо [9].

B. Kashefimehr із співавт. підтверджують 
позитивний вплив сенсорноінтегративної те-
рапії на різні аспекти життєдіяльності дітей із 
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РАС [24]. Ерготерапевти часто застосовують 
такий вид терапії.

П. Зінченко, вивчаючи життєдіяльність ді-
тей з аутизмом в умовах воєнного стану, за-
значає, що методи навчання в групах дітей із 
РАС (у закладах загальної середньої освіти) 
разом з їхніми однолітками поліпшують де-
структивну поведінку дітей з аутизмом. Проте 
війна, бойові дії або евакуація можуть погір-
шити результати навчання дітей із РАС [56].

Розлади аутистичного спектра є складним 
порушенням нервової системи, яке зазвичай 
проявляється в ранньому дитинстві. Метою 
ефективного лікування РАС є набуття на-
вичок у життєдіяльності (побуті), усунення 
бар’єрів для освіти, підвищення якості життя 
тощо. Ерготерапія є найбільш результативною 
терапією, яку надають дітям із РАС.

Медико-соціальна допомога сім’ям із діть-
ми з РАС базується на наказі Міністерства 
освіти і науки України від 04.06.2013 № 680 
«Про організацію діяльності психолого-меди-
ко-педагогічних консультацій». Цей законо-
давчий акт забезпечує психолого-медико-педа-
гогічний супровід категорії дітей із РАС [34].

R. Muthusamy зі співавт. доводять, що діти 
з РАС частіше за нормотипових дітей демон-
струють соціальні порушення. Ця група вче-
них наголошує на затримці та дефіциті рухо-
вої активності дітей з аутизмом [35].

M. Suarez, досліджуючи РАС, звертає увагу 
на гіпо- і гіперчутливість аутистів, що обтя-
жує процеси активності в повсякденному жит-
ті [46]. Аутизм часто впливає на продуктив-
ність дорослого населення.

Т. Розвадовська пропонує педагогічний про-
єкт щодо підвищення рівня обізнаності здобу-
вачів вищої освіти про РАС для подальшої ро-
боти у сфері виховання (педагогіки) [43].

Зважаючи на етіологічний рівень мозко-
вих структур дітей з аутизмом, нейропсихоло-
гія наголошує на потребі застосування тілес-
но-орієнтованої психотехніки для розвитку як 
психічних функцій аутичних дітей, так і ви-
правлення порушень мовлення дітей із РАС. 
Потреба ранньої реабілітації дітей із РАС не-
оціненна. Вона дає шанси отримати необхідні 
в повсякденному житті навички самообслуго-
вування і спілкування аутичних дітей. Проте 
вичерпної інформації про ефективність ерго-
терапії на формування навичок, які впливають 
на активність повсякденного життя в дітей із 
РАС, на сьогодні недостатньо [50].

Л. Клевець, В. Хоменко обґрунтовують 
важливість діагностики і профілактики РАС. 
Через порушення самосвідомості, уваги й від-
чуття, свідомості не дають змоги дітям із РАС 
досягати вищої форми психічної активності 
(свідомість), усвідомити власні емоції, думки, 
дії (самосвідомість), сприймати інформацію з 
навколишнього середовища. Такі актуальні да-
ні наведені в клінічній психіатрії, когнітивній 
психології та нейрофізіології [26].

Л. Клевець, В. Хоменко вважають, що недо-
статня сформованість функцій сприймання, пла-
нування, контролю (заняття музикою, танцями 
та ін.) у дітей з аутизмом формує в результаті 
неможливість соціального життя як самостій-
них особистостей у побутовому плані [26].

В. Литвиненко обґрунтовує існування як 
позитивного, так і негативного впливу соціу-
му і середовища, де виховуються діти з РАС. 
Якщо навколишнє середовище організоване в 
позитивному плані обґрунтовано, то воно сти-
мулює інтелект дитини з аутизмом та актуалі-
зує когнітивні здібності [30].

Щодо емоційності аутичних дітей, то в них 
недорозвинені здібності до швидкого розрізнен-
ня базальних емоцій, а словниковий запас не-
достатньо сформований. В. Тарасун, Г. Хворова 
наголошують на необхідності в процесі розвит-
ку, навчання і соціалізації дітей із РАС сфор-
мувати в них уміння перебудовувати життєву 
ситуацію якнайкраще для дітей (дитиноцен-
тризм) за допомогою слів, міміки і жестів [47].

Фахівці як медичної, так і соціальної сфе-
ри беруть активну участь у процесах розвит-
ку, навчання і соціалізації дітей із РАС. Кож-
ний із цих фахівців створює найкращі умови 
для життя і розвитку дітей із РАС (дитино-
центризм).

Визначення всіх аспектів коригування дітей 
із РАС є командною роботою. Фахівці зазна-
чають, що центром цієї команди є сім’я дитини 
з аутизмом. Коригувально-педагогічний процес 
(медичний, соціальний) залежить від співпраці 
з сім’єю аутичної дитини. Ю. Бистрова, В. Кова-
ленко науково доводять потребу формування в 
учнів із РАС ключової компетентності «уміння 
вчитися впродовж життя». Вважають цю потре-
бу необхідністю в процесі соціалізації категорії 
дітей з особливими освітніми потребами [10].

К. Островська доводить, що дітям із РАС 
бракує емпатії. На її думку, саме це стає ос-
новою соціальної поведінки дітей з аутизмом, 
яка не є нормотиповою [39].
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Пропонуємо звернути увагу на наукові роз-
відки С. Грищенко зі співавт., що обґрунтову-
ють необхідні шляхи отримання об’єктивних 
знань нормотиповими підлітками як про здо-
ров’я взагалі, так і про процеси збереження здо-
ров’я і формування здорового способу життя 
[20]. Такі дослідження роблять ефективнішою 
соціальну складову соціалізації дітей із РАС.

Висновки
Аналіз стану дослідження проблеми психо-

логічного, педагогічного і реабілітаційного ко-
ригування дітей із РАС свідчить, що на цьому 
етапі розвитку медицини, нейробіології, соціаль-
ної роботи, психології і спеціальної педагогіки 
зазначена проблема актуальна в теоретичних і 
практичних аспектах діяльності. Сучасні науко-
ві розвідки припускають, що РАС мають гене-
тичну природу і зумовлені вродженими пору-
шеннями розвитку нейронів головного мозку. 
Дослідженням доведено, що психологічне, пе-
дагогічне і реабілітаційне коригування дітей з 
аутизмом є актуальною проблемою сучасності.

Терапевтичне втручання (ерготерапія) 
спрямоване на формування навичок самооб-
слуговування відповідно до віку дітей з аутиз-
мом, розвиток елементів сенсорного профілю 
(щодо РАС), поліпшення соціального функці-
онування, модифікацію навколишнього сере-
довища відповідно до потреб дітей із РАС.

У терапевтичному втручанні найефективні-
шими є ігри з текстурними предметами, піс-

ком, сенсорні доріжки, вправи на гойдалці, зі 
скейтом і на балансирі, смуги перешкод, орієн-
таційні підказки тощо.

Методики, такі як вербально-поведінковий 
підхід, ерготерапія, сенсорна інтеграція, тера-
пія повсякденного життя та інші, дають змогу 
досягти максимального рівня функціонування, 
самостійності та підвищення якості життя у 
всіх сферах життєдіяльності дітей із РАС. До-
ведено, що вилікувати аутизм неможливо.

Психологічне, педагогічне і реабілітаційне 
коригування дітей із РАС потребує викори-
стання ігрових методів у роботі з цією катего-
рією дітей. Це створює сприятливі умови для 
освітнього процесу, розвитку мовлення, соці-
альних навичок, когнітивних функцій, регуля-
ції поведінки та емоцій дітей із РАС. Ефектив-
ність коригування дає змогу дітям з аутизмом 
отримати підтримку, супровід, розкрити влас-
ний потенціал і досягти успіху в спілкуванні 
й соціальній взаємодії в процесі впровадження 
соціальних навичок у повсякденне життя. 

У процесі інклюзивного навчання дітей із 
РАС слід спиратися на стратегії візуального 
розкладу, праймінгу, поведінкового моменту, 
підказок або заохочень.

Перспективи подальших наукових розвідок 
полягають у розробленні методичних рекомен-
дацій із формування рухової активності як ос-
нови фізичної діяльності дітей із РАС.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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