
РЕФЕРАТ НА ТЕМУ
РАННІЙ ДИТЯЧИЙ АУТИЗМ 
(ДІАГНОСТИКА І КОРЕКЦІЯ)



РАННІЙ ДИТЯЧИЙ АУТИЗМ - ОСОБЛИВА АНОМАЛІЯ ПСИХІЧНОГО 
РОЗВИТКУ, ЯКІЙ ХАРАКТЕРНІ СТІЙКІ І СВОЄРІДНІ ПОРУШЕННЯ 
КОМУНІКАТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ, ЕМОЦІЙНОГО КОНТАКТУ ДИТИНИ З 
НАВКОЛИШНІМ СВІТОМ І ВМІННЯ ПРАВИЛЬНО РЕАГУВАТИ НА 
ЗОВНІШНІ СИТУАЦІЇ. ОСНОВНА ОЗНАКУ АУТИЗМУ, 
НЕКОНТАКТНІСТЬ ДИТИНИ, ВИЯВЛЯЄТЬСЯ ЗАЗВИЧАЙ РАНО, ВЖЕ НА 
ПЕРШОМУ РОЦІ ЖИТТЯ, АЛЕ ОСОБЛИВО ЧІТКО У ВІЦІ 2-3 РОКІВ В 
ПЕРІОД ПЕРШОЇ ВІКОВОЇ КРИЗИ.



ВВАЖАЄТЬСЯ, ЩО РАННІЙ ДИТЯЧИЙ АУТИЗМ ЧАСТІШЕ 
ВИНИКАЄ В ПЕВНОМУ СІМЕЙНОМУ СЕРЕДОВИЩІ, ЗВИЧАЙНО 
ЦЕ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНЕ СЕРЕДОВИЩЕ. ВІДОМО ТАКОЖ, ЩО 
АУТИЗМ СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ У ПЕРВІСТКІВ І ЄДИНИХ ДІТЕЙ В 
СІМ'Ї.



СТАНДАРТНИЙ ОБСЯГ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ВКЛЮЧАЄ ПРОВЕДЕННЯ КІЛЬКОХ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ТРЕНІНГІВ:

• СЕНСОРНОЇ СТИМУЛЯЦІЇ ТА ІНТЕГРАЦІЇ;
• СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ КОГНІТИВНИХ (ЗАГАЛЬНОЇ ПЕРЦЕПЦІЇ, 
НАСЛІДУВАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ, ШКІЛЬНИХ НАВИЧОК);
• БІХЕВІОРАЛЬНИХ, СПРЯМОВАНИХ НА ЕЛІМІНАЦІЮ НЕБАЖАНИХ 
ФОРМ ПОВЕДІНКИ;
• СОЦІАЛЬНОГО ФУНКЦІОНУВАННЯ (СОЦІАЛЬНОЇ ПЕРЦЕПЦІЇ, 
ЕМОЦІЙНОЇ КОГНІЦІЇ, ЕЛЕМЕНТАРНИХ НАВИЧОК СОЦІАЛЬНОГО 
ФУНКЦІОНУВАННЯ (ПРИЙОМУ ЇЖІ, ОСОБИСТОЇ ГІГІЄНИ, 
СПІЛКУВАННЯ З ОДНОЛІТКАМИ, ВИКОРИСТАННЯ ПОБУТОВИХ 
ПРИЛАДІВ, ПОВЕДІНКА В КЛАСІ ТА ІН.);
• ЗА ВІДСУТНОСТІ ЕКСПРЕСИВНОЇ МОВИ ВИКОРИСТОВУЮТЬ 
ЕЛЕМЕНТИ МЕТОДИК АЛЬТЕРНАТИВНОЇ КОМУНІКАЦІЇ 
(ПОЛЕГШЕНА КОМУНІКАЦІЯ, ЯРЛИКИ, ПІКТОГРАМИ).



 

В СУЧАСНИХ КЛІНІЧНИХ КЛАСИФІКАЦІЯХ ДИТЯЧИЙ АУТИЗМ 
ВИЗНАЧЕНО ЯК ГЛИБИННИЙ РОЗЛАД, ЯКИЙ ЗАЧІПАЄ ВСЮ 
ПСИХІЧНУ СТРУКТУРУ ЛЮДИНИ: ЧУТТЄВУ, ЕМОЦІЙНУ І 
ПІЗНАВАЛЬНУ СФЕРИ, МОТОРИКУ, УВАГУ, ПАМ’ЯТЬ, МОВЛЕННЯ, 
МИСЛЕННЯ.
ВЕЛИКЕ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ПРОГНОЗУ ЩОДО РОЗВИТКУ КОГНІТИВНИХ 
ФУНКЦІЙ ТА СОЦІАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА АУТИЗМ, 
МАЄ РАННЯ ДІАГНОСТИКА ЗАХВОРЮВАННЯ. НАШІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ПОКАЗУЮТЬ, ЩО ПРИБЛИЗНО 60% ДІТЕЙ ІЗ РОЗЛАДАМИ СПЕКТРА 
АУТИЗМУ, РЕАБІЛІТАЦІЮ ЯКИХ БУЛО РОЗПОЧАТО У ВІЦІ 2-4 РОКИ, 
ДО ДОСЯГНЕННЯ ШКІЛЬНОГО ВІКУ БУЛИ ЗДАТНІ ЗАЙМАТИСЯ ЗА 
ПРОГРАМОЮ ЗАГАЛЬНООСВІТНЬОЇ ШКОЛИ, 20% - ЗА ДОПОМІЖНОЮ 
ПРОГРАМОЮ. ВОДНОЧАС СЕРЕД ДІТЕЙ, У ЯКИХ ДІАГНОЗ БУЛО 
ВСТАНОВЛЕНО У ВІЦІ ПІСЛЯ 6 РОКІВ, ЛИШЕ 30% БУЛИ ЗДАТНІ 
НАВЧАТИСЯ В ШКОЛІ.
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