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7. Перенапруження аналізаторів, які отримують інформацію з зовнішнього 

світу, може призвести до стресу. Основна характеристика аналізаторів – висока 

чутливість з варіативними порогами. Стрес може бути корисним, підвищуючи 

енергетичні можливості організму і сприяючи подоланню труднощів до 

досягнення критичного рівня. Перевищення критичного рівня стресу веде до 

гіпермобілізації, що порушує саморегуляцію і може призвести до погіршення 

результатів діяльності. Однак стрес також є причиною багатьох 

психосоматичних захворювань, таких як неврози, серцево-судинні захворювання 

та захворювання шлунково-кишкового тракту [3]. 

   Праця не лише включає фізичні дії, а й вимагає активної внутрішньої 

діяльності, зокрема мислення, уваги та волі. В умовах сучасної економіки, де 

стрес і втома можуть суттєво впливати на продуктивність, важливо 

досліджувати, як психологічні аспекти можуть покращити робочі результати. Це 

знання допоможе створити здорове робоче середовище та підтримувати психічне 

благополуччя працівників. 
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Анотація. Проведена оцінка причин виникнення та аналіз дитячого 

аутизму в м. Рівне за 2024 рік. Узагальнено форми діагностики та лікування 

даного порушення. Охарактеризовано показники щодо дитячого аутизму в 

межах м. Рівне. Володіння даною інформацією дасть змогу майбутньому 

фахівцеві сформувати професійне бачення даного поняття та орієнтуватися у 

можливостях застосування власних методик щодо корекції дитячого аутизму 

у даному регіоні. 

Ключові слова: дитячий аутизм, діти, показники, РАС .  

 

Розлад спектра аутизму (РАС) – це нейророзвитковий розлад для якого 

характерні дефіцит соціальної взаємодії, обмежені й повторювані інтереси, 

гіперчутливість до сенсорних впливів [1, с. 12].   

У медицині широко використовується класифікація різних видів аутизму, 

яка заснована на порушеннях психологічного розвитку: дитячий; атиповий; 

синдром Ретта; дезінтегративний розлад; синдром Аспергера; синдром раннього 

інфантильного аутизму; ендогенний, післянападний аутизм; аутизм при 

хромосомних абераціях та ін. [6, с. 22]. 

Основними ознаками раннього дитячого аутизму є:  малюк 1,5 року уникає 

дивитися на вас; не звертає уваги на навколишні предмети; коли ви намагаєтеся 

привернути його увагу, не грає «понарошку»; не цікавиться іграми з іншими 

дітьми; сидячи на одному місці довго розгойдується; нав'язливо вмикає і вимикає 

світло; не цікавиться ніякими іграми; не простягає руки у відповідь, коли батьки 

намагаються взяти його з ліжечка; клацає, рухає вперед-назад пальцями перед 

очима; не помічає присутності та відсутності батьків; чинить опір обіймам, 

дотикам, не йде на руки; залишившись наодинці з собою в ліжечку нікого не 

кличе, а кричить (без видимих на те причин); їсть неїстівні предмети (штори, 

одяг, наволочку та ін.); проявляє жорстокість.  

Для дітей з аутизмом характерна стереотипна (повторювана) поведінка. 

Вони довго махають руками, обертаються навколо себе, пильно й тривалий час 

можуть дивитися на вентилятор, вибудовують в ряд різні предмети та іграшки. 

https://medikom.ua/chto-takoe-sindrom-aspergera/
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Дитина може не цікавитися іграшками, але при цьому проявляти інтерес до 

різних побутових предметів, або бути поглинутим якоюсь окремою деталлю від 

іграшки (колесами машини). Діти з розладами аутистичного спектра часто не 

помічають навколишнє оточення й всіма способами уникають візуального 

контакту. Тому, з боку може здатися, що у них відсутній інтерес до будь-якого 

спілкування.  У дітей, які страждають аутизмом, можуть проявлятися різного 

роду порушення моторики, а саме: погана координація (дитина погано тримає 

рівновагу, незграбна, є проблеми з їздою на триколісному велосипеді або дитячій 

машинці); проблеми тонкої моторики; ходьба навшпиньки; помітна слинотеча; 

дефіцит глибинного просторового сприйняття (дитина не може зловити кинутий 

їй м'яч). При цьому в одних можливий прояв незвичайних навичок в одній 

області, але їх повна відсутність в інший.  Дитина з аутизмом, як правило, дуже 

чутлива до різних звуків, шуму, текстур предметів, нової обстановки та нових 

предметів. Чим більше сенсорних впливів дитина отримує одночасно, тим 

більша ймовірність, що вона почне себе погано вести. Діти з розладами 

аутистичного спектру можуть піддавати себе різного роду самоушкодженням 

(аутоагресії): битися головою об стіну, стіл; кусати, колоти, різати себе; 

зчісувати або роздряпувати шкіру [8, с. 65].  

Вчення про аутизм має особливо велике значення для удосконалення 

навчально-виховної роботи та розробки наукової основи теорії виховання і 

навчання, розвитку інклюзивної освіти. Саме знання про причини виникнення 

аутизму є основою, на якій потім базується формування методик для його 

усунення [10, с. 76], [11, с. 115]. Питанню дитячого аутизму присвячено багато 

наукових праць, серед яких важливе місце займають [2, 3, 4, 5, 7, 9].  

Основною метою наших досліджень є розкрити поняття дитячого аутизму 

та причини його виникнення; охарактеризувати  показники щодо дитячого 

аутизму в межах м. Рівне. Володіння даною інформацією дає змогу майбутньому 

фахівцеві сформувати професійне бачення даного поняття та орієнтуватися у 

можливостях застосування власних методик щодо діагностики та лікування 

дитячого аутизму у даному регіоні. 
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Для реалізації поставленої мети вирішувались такі завдання: вивчити 

причин формування дитячого аутизму; узагальнити форм діагностики та 

лікування даного порушення; охарактеризувати показники щодо дитячого 

аутизму в межах м. Рівне.  

В даний час причини дитячого аутизму та механізми його розвитку вивчені 

недостатньо й багато в чому визначаються походженням різних розладів. 

Основні причини дитячого аутизму: хромосомні патології; обмінні патології; 

потрапляння в організм вагітної жінки солей важких металів, нейротоксинів, 

вживання окремих медичних препаратів; спадкова схильність; порушення 

мозкової діяльності; емоційне перенапруження та стресові ситуації.  

Серед форм діагностики дитячого аутизму є офіційна погоджена українська 

версія тесту M-CHAT-R/F – це скринінговий інструмент для оцінки ризику 

розладу аутистичного спектру (РАС), який ґрунтується на відповідях батьків 

дитини. Також діагностика аутизму здійснюється за методикою  «Психоосвітній 

профіль (РЕР-3)» або LEITER-3. Для комплексної діагностики необхідна також 

нейропсихологічна та консультування спеціалістів: психіатра, невролога, 

логопеда, практичного психолога. 

Існує ряд сучасних методик роботи для корекції дитячого аутизму: АВА-

терапія (навчання навичкам продуктивної комунікації, правильній 

взаємодії  дітей з аутизмом); логопедична робота (запуск мовлення, постановка, 

автоматизація та диференціація звуків, логопедичний масаж, розвиток мовлення, 

FORBRAIN); сенсорна інтеграція (діагностика сенсорної системи, робота з гіпер- 

та гіпочутливістю, насичення і балансування сенсорної системи); нейрокорекція 

(розробка і виконання вправ із нейрокорекційного напрямку, робота над 

усвідомленням руху власного тіла); АРТ-терапія (групові та індивідуальні 

заняття,  спрямовані на развиток комунікаційних навичок, самореалізацію 

сенсорної сфери та покращення  психологічного стану дитини); адаптивна 

фізкультура (АФК) (заняття з фізичного розвитку дитини); кінезітерапія (заняття 

з дітьми на основі виконання фізичних вправ, спрямованих  на развиток 

саморегуляції та концентрації уваги, а також на сенсорний развиток); TOMATIS. 
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Корекційна робота з дітьми з РАС має комплексний характер, будується з 

врахуванням особливостей розвитку кожної дитини і забезпечує максимальну 

ефективність реабілітаційних методик. Сучасні спеціалісти  обізнані  з даними 

основними діагностичними і психокорекційними технологіями для дітей з РАС і 

успішно використовують їх у своїй роботі. 

За даними ВООЗ у світі кожна 160 дитина має розлад аутистичного спектру 

(РАС). Ці дані занижені, оскільки враховано країни, де статистика по РАС не 

ведеться. Беручи до уваги ці показники, в Україні не менше 75 тисяч дітей з РАС. 

Діагноз «Аутизм» офіційно поставлено лише 7,5 тисячам українських дітей. Це 

пов’язано з тим, що батьки, які мають дітей з аутизмом, не доходять до 

психіатрів, стикаючись у суспільстві із стигмою. Навіть ті, які знають про цей 

діагноз у своєї дитини, не хочуть ставати на облік до психіатрів. Тому офіційна 

статистика щодо показників дитячого аутизму в Україні недійсна.  

Нами проведена оцінка показників щодо дитячого аутизму дітей у межах м. 

Рівне за 2024  рік, де виявлено, що по Рівненській області офіційно зареєстровано 

261 дитину з аутизмом, в тому числі 123 дитини по місту Рівне. Реальні ж 

показники виглядають так: 2 тисячі 700 дітей Рівненщини (в тому числі 340 дітей 

міста Рівне) з РАС не мають встановлений діагноз і не отримують необхідну 

допомогу. 

Дослідження проводили у 2024 році. Результати досліджень були оброблені 

математично (рис. 1). 

 

Рис. 1. Середні значення показників щодо дитячого аутизму  

в межах м. Рівне за 2024 рік, % 
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Математичну обробку експериментальних даних проводили за 

загальноприйнятими методами з використанням коп’ютерної програми MS 

Excel. Достовірність розрахованих параметрів визначали за допомогою t-

критерію Стьюдента на рівні значимості 0,05 (табл. 1). 

Оцінка показників щодо дитячого аутизму в межах м. Рівне за 2024 рік 

Таблиця 1. 

Діти-аутисти м. Рівне 6±0,01 

Діти-аутисти Рівненської області 4±0,01 

 

Як результат основними причинами виникнення дитячого аутизму є: 1) 

хромосомні патології; 2) обмінні патології; 3) спадкова схильність; 4) перенесені 

захворювання матері під час вагітності; 5) порушення мозкової діяльності; 6) 

емоційне перенапруження та стресові ситуації. 

У м. Рівне було відкрито сенсорні кімнати для лікування дітей з аутизмом. 

Їх облаштували в обласній дитячій лікарні, спеціалізованому будинку дитини, та 

благодійному фонді «Погляд». Кімнати оснащені обладнанням, яке допомагає 

дитині під час гри розвивати моторику рук та ніг, а також вивчати числа та 

кольори. У сенсорних кімнатах розмістили діагностичне обладнання, яке 

допомагає в ігровій формі навчати дітей з аутизмом та проблемами опорно-

рухового апарату. Усі вправи не лише допомагають дитині краще координувати 

рухи, а й сприяють вивченню кольорів, чисел тощо. 

Під час корекції дитячого аутизму слід враховувати також піраміду 

Вільямса і Шеленбергера, яка наочно ілюструє, наскільки все навчання дитини, 

її інтелект, поведінка залежить від нижніх поверхів і особливо від фундаменту – 

нервової системи. Основа і вершина піраміди взаємопов’язані – вершина не може 

існувати окремо від основи, так само як будівля не може утриматися без міцного 

фундаменту. Не забезпечивши розвиток дитини на нижніх поверхах, неможливо 

сформувати навичку, яка знаходиться на верхніх поверхах піраміди. Основні 

принципи у роботі з дітьми: не навчання, а формування базових психічних 
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процесів, необхідних для навчання; доповнювати недостатньо сформовані 

функції, спираючись на більш розвинені; іти від простого до складного; 

використовувати ігрові форми занять. 

У результаті досліджень встановлено, що від моменту виявлення до 

теперішнього часу розроблено велику кількість корекційних методів і стратегій 

для подолання дитячого аутизму. Усе це ефективно допомагає дітям опанувати 

повсякденні мовленнєві процеси та різні методики. Стрімкий розвиток науки та 

інформаційних технологій дозволяє щодня відкривати нові горизонти у пізнанні 

навколишнього світу. Оскільки в дослідженні дитячого аутизму є певні 

прогалини, дослідження в цьому напрямку продовжуються і фахівці розробили 

методи корекції, які відкриють нові шляхи в процесі допомоги дітям з аутизмом.  

Зроблено оцінку показників щодо дитячого аутизму в межах м. Рівне за 2024 

рік. Дані дослідження можуть бути використані в подальшій науковій діяльності 

з даної тематики. 

Отже, дитина з аутизмом може народитись в будь-якій сім’ї. Єдиного 

лікування від даного розладу не існує. Лише кропітка психологічна, педагогічна 

та медична допомога спеціалістів та членів родини дитини з РАС може 

допомогти їй подолати всі майбутні труднощі в житті, стати повноцінним членом 

суспільства. Це шлях довжиною в багато років. Чим раніше розпочаті корекційні 

заняття, тим вищі у вашої дитини шанси на повну компенсацію. 
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ІННОВАЦІЙНИХ МЕТОДИК ЛІКУВАННЯ В ОРТОПЕДІЇ ТА 

ТРАВМАТОЛОГІЇ В УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ 

401 

Рижковський Андрій ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЕПІДУРАЛЬНОЇ  АНАЛГЕЗІЇ ТА БЛОКАДИ ПОПЕРЕЧНОГО 

ПРОСТОРУ ЖИВОТА (TAP-БЛОК) ДЛЯ ПЕРИОПЕРАЦІЙНОЇ 

АНАЛГЕЗІЇ АБДОМІНАЛЬНИХ ГІСТЕРЕКТОМІЙ 

405 

Сяська Іванна ІННОВАЦІЙНІ ПІДХОДИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ 

ІМУНОТЕРАПІЇ В ОНКОЛОГІЇ 
409 

Яременко Олег ІННОВАЦІЇ В ФІЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНІЙ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ НАСЕЛЕННЯ, ПОСТРАЖДАЛОГО ВІД ВОЄННИХ 

ДІЙ 

414 

 

  



ОСВІТНІ ТА НАУКОВІ ІННОВАЦІЇ У СФЕРІ БІОЛОГІЇ, ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ ТА ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ І ФІЗЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  15.11.2024 

426 
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Електронне видання розміщене на сайті РДГУ: 

https://www.rshu.edu.ua/contact/naukovi-vydannia/2407-4-materialy-

mizhnarodnykh-ta-vseukrayinskykh-naukovo-praktychnykh-konferentsiy  
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