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Introduction. Physical education is considered one of the important forms of improving the psycho-

physical condition of primary school-aged children with autism spectrum disorders. Until recently, children 
with autism were not classified as a separate category for adaptive physical education. Consequently, there 
is currently no system of corrective and educational physical education aimed at improving their psycho-
physical condition.

The hypothesis of the study is that the analysis of modern data on the psychophysical condition of primary 
school children with autism spectrum disorders will allow the identification of the main areas for improving their 
physical education.

The purpose of the study – identify the peculiarities of the psychophysical state of primary school children with 
autism spectrum disorders in order to improve the process of adaptive physical education.

Materials and methods. The research was conducted at the Prydniprovsk State Academy of Physical Culture 
and Sport. During the research process, methods of analysis, systematization, and generalization of scientific, meth-
odological, and special literature were used.
Results. The peculiarities of autism manifestations, the level of decrease in psychophysical condition indicators, 

and other individual characteristics of children with autism spectrum disorders can vary in combinations and de-
grees of severity. Impaired social communication in children with autism spectrum disorders leads to reduced motor 
activity, and low physical activity provokes a low level of physical fitness and disharmony in physical development. 
Movement disorders, in turn, hinder the child’s normal speech development, mastery of writing skills, building 
household skills, and engaging in play activities.
Conclusion. The analysis of data from scientific and methodological literature showed the need for a compre-

hensive study of various groups of indicators of the psychophysical state of younger schoolchildren with autism 
spectrum disorders, namely physical, cognitive, behavioral, and communicative indicators. This will allow for es-
tablishing possible relationships between these indicators and determining directions for improving physical educa-
tion in general secondary education institutions for children with autism.

Key words: autism, disorders of the autistic spectrum, lower school age, psychophysical condition, adaptive 
physical education.

Анотація 
Вступ. Фізичне виховання вважається однією з важливих форм покращення психофізичного стану 

дітей молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектра. Оскільки донедавна дітей з аутизмом 
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не відокремлювали у самостійну категорію для адаптивного фізичного виховання, на сьогодні відсутня 
система корекційно-навчальних занять фізичною культурою, спрямованих на підвищення їх психофізич-
ного стану.

Гіпотеза дослідження полягає в тому, що аналіз результатів сучасних даних щодо психофізичного стану 
дітей молодшого шкільного віку з розладами аутистичного спектра дозволить виявити головні напрямки 
вдосконалення їх фізичного виховання.

Мета дослідження – визначити особливості психофізичного стану дітей молодшого шкільного віку з 
розладами аутистичного спектра для вдосконалення процесу адаптивного фізичного виховання.

Матеріали і методи. Дослідження проводились у Придніпровській державній академії фізичної культу-
ри і спорту. У процесі дослідження використано метод аналізу, систематизації й узагальнення науково-мето-
дичної та спеціальної літератури.

Результати. Особливості проявів аутизму, рівень зниження показників психофізичного стану та інші 
індивідуальні характеристики дітей з розладами аутистичного спектра можуть бути у різноманітних комбі-
націях і мати різні ступені важкості. При цьому порушення соціальної комунікації дітей з розладами аути-
стичного спектра призводить до зниженої рухової активності, а низькі фізичні навантаження провокують 
низький рівень фізичної підготовленості та дисгармонію фізичного розвитку. Наявність рухових порушень, 
в свою чергу, перешкоджає нормальному мовленнєвому розвитку дитини, освоєнню навичок письма, фор-
муванню побутових навичок та ігрової діяльності. 

Висновок. Аналіз даних науково-методичної літератури показав потребу комплексного вивчення різних 
груп показників психофізичного стану молодших школярів з розладами аутистичного спектра, а саме фізич-
них, когнітивних, поведінкових та комунікативних, що дозволить встановити можливі взаємозв’язки між 
показниками і визначити напрямки вдосконалення фізичного виховання при аутизмі в закладах загальної 
середньої освіти.

Ключові слова: аутизм, розлади аутистичного спектра, молодший шкільний вік, психофізичний стан, 
адаптивне фізичне виховання.

Вступ. Психолого-педагогіч-
на робота з дітьми, які мають 
особливі освітні потреби, набу-
ває надзвичайної актуальності [1, 
8]. Діти з аутизмом багато років 
були позбавлені доступних для 
інших осіб форм фізичної куль-
тури, оскільки аутизм є надзви-
чайно складною проблемою як у 
теоретичному, так і в практично-
му аспектах. На сучасному етапі 
розвитку науки розлади аутис-
тичного спектра (РАС) визнача-
ють як нозологічну форму, що 
має неврологічну природу, і ви-
являється у порушенні соціаль-
ної взаємодії, стереотипних діях 
та вузькому колі інтересів. Зазна-
чені ознаки виявляються у період 
до 36 місяців від народження і 
можуть варіюватися від легкого 
до важкого ступеня важкості. 

Походження аутизму може 
бути різним. Аутизм може зустрі-
чатися як у вигляді конституцій-
них особливостей психіки (ак-
центуація характеру, психопатія), 
так і у формі розладів психічного 
розвитку (ранній дитячий аутизм 

тощо). Незалежно від ступеня 
важкості розладу найхарактерні-
шою ознакою дітей з аутизмом є 
брак соціальних якостей: відсут-
ність цікавості до інших людей, 
уникнення їхньої уваги, невміння 
спілкуватися вербальним або не-
вербальним шляхом, несформова-
ність здатності до відгуку, діалогу 
та ініціювання контакту. Друга 
суттєва відмінність цієї категорії 
дітей  – вибірковість сприймання 
навколишнього світу (гіперфокус 
уваги), що позначається на їхніх 
реакціях на зовнішню інформа-
цію. Так, існують стимули, що по-
глинають їхню увагу, а є такі, яких 
вони уникають, аж до гострого 
несприйняття. Те, що відбуваєть-
ся у навколишньому середовищі, 
може бути стресогенним для них, 
викликати їхні істеричні реакції, 
причини яких можна зрозуміти, 
якщо відстежувати закономірнос-
ті їхніх проявів. Визначають різні 
форми аутизму у дітей: синдром 
Каннера, синдром Аспергера (лег-
ка форма), синдром Ретта (най-
важча форма), атиповий аутизм, 

дитячий дезінтегративний розлад 
[9, 11].

За оцінками ВООЗ, 1 дитина 
із 160 має будь-який із розладів 
аутистичного спектру. За даними 
американської асоціації «Autism 
Speaks» аутизм зустрічається в 1 
випадку на кожні 88 новонародже-
них дітей. Згідно з оцінками ВООЗ 
рівень поширеності РАС є висо-
ким. У світі таких осіб нарахову-
ється більш 2 млн, а в Україні за-
реєстровано понад 7 тис. Кількість 
дітей із РАС в усьому світі зростає 
на 14 % щорічно. В Україні з 2008 
до 2013 року за даними Міністер-
ства охорони здоров’я України за-
хворюваність на РАС зросла в 3,8 
разів, тобто з 2,4 до 9,1 на 100 000 
дитячого населення [3, 5, 9, 11].

Незважаючи на те, що вже до-
статньо відомостей про структу-
ру, етіологію та патогенез даного 
захворювання, вчені [6, 9, 18, 23, 
33] відзначають відсутність розу-
міння специфіки психофізичного 
стану дітей з РАС, яке призводить 
до таких недоліків організації ко-
рекційних заходів як: 
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–	 несвоєчасно розпочата корек-
ційно-розвивальної робота, 
що ускладнює навчання та 
адаптацію дитини з РАС до 
життя; 

–	 робота з дитиною з РАС ви-
ключно в режимі індивідуаль-
них занять, що не створює для 
дитини сприятливої розвитку 
соціальної ситуації, яка мож-
лива тільки за наявності ін-
ших дітей; 

–	 надання якомусь одному ме-
тоду або підходу статусу «зо-
лотого стандарту» навчання і 
корекції відхилень у розвитку, 
з іншого боку, так само непра-
вильним є несистемне і непро-
думане поєднання різних засо-
бів у прагненні максимально 
допомогти дитині з РАС; 

–	 домінування занять, спрямо-
ваних на формування навчаль-
ної діяльності лише з інтелек-
туального розвитку дитини з 
аутизмом, що не в повній мірі 
сприяє її фізичному і соці-
альному розвитку в цілому та 
адаптивному процесу зокре-
ма. 

Аналіз стану проблеми пока-
зав, що науковці прагнуть дослі-
дити різноманітні її аспекти, адже 
останніми роками в навчальні 
заклади все більше потрапляє ді-
тей з РАС. Пов’язано це із появою 
можливості навчатися в закладах 
загальної середньої освіти дітей 
з інвалідністю завдяки інклюзії, 
яка набирає потужних обертів в 
Україні [1, 7, 8]. Саме фізичне ви-
ховання у навчальний та позана-
вчальний час вважається однією 
з дієвих форм покращення психо-
фізичного стану дітей молодшого 
шкільного віку з РАС [18, 21, 31, 
32, 34]. Результати досліджень 
доводять, що програми занять фі-
зичними вправами, можуть спри-
яти поліпшенню низки поведін-
кових реакцій та психомоторики 
дітей з РАС, враховуючи стерео-
типи поведінки, покращення соці-
ально-емоційного функціонуван-
ня, процесів пізнання тощо [15, 
27, 36]. Водночас відсутня одно-

значна відповідь на питання про 
раціональні параметри програми 
фізичного виховання для дітей з 
РАС, тобто її тривалість, послі-
довність засобів тощо. Нез’ясо-
ваною залишається ефективність 
великого кола засобів фізичного 
виховання при даній нозологічній 
формі. Оскільки в Україні доне-
давна дітей з РАС не відокремлю-
вали у самостійну категорію для 
адаптивного фізичного вихован-
ня, на сьогодні відсутня система 
корекційно-навчальних занять фі-
зичною культурою, спрямованих 
на підвищення їх психофізичного 
стану. 

Отже, гіпотеза нашого дослі-
дження полягає в тому, що аналіз 
результатів сучасних даних щодо 
психофізичного стану дітей мо-
лодшого шкільного віку з розла-
дами аутистичного спектра доз-
волить виявити головні напрямки 
вдосконалення їх фізичного вихо-
вання.

Мета дослідження – визначи-
ти особливості психофізичного 
стану дітей молодшого шкільно-
го віку з розладами аутистичного 
спектра для вдосконалення про-
цесу адаптивного фізичного вихо-
вання.

Матеріали і методи. Дослід
ження проводились у Придні-
провській державній академії 
фізичної культури і спорту. У 
процесі дослідження використа-
но метод аналізу, систематизації й 
узагальнення науково-методичної 
та спеціальної літератури, Інтер-
нет-джерел.

Результати дослідження та 
дискусія. Психоемоційна сфера 
дітей молодшого шкільного віку 
з РАС характеризується замкнуті-
стю та відсутністю інтересу до од-
нолітків, виражених емоціях (сміх 
або плач) без видимих причин, а 
також наявності у них різноманіт-
них страхів. Дуже складно при-
вернути хоч якусь увагу з боку ди-
тини. Найчастіше вона практично 
не спілкується з однолітками, та й 
спілкування з дорослими зводить-
ся до мінімуму. Відзначається або 

повна байдужість до близьких лю-
дей (афективна блокада), або сим-
біотична форма контакту (дитина 
відмовляється залишатися без ма-
тері чи батька). При цьому у дітей 
з аутизмом виявляється досить 
грубе ставлення дитини до своїх 
батьків [2, 4].

Дослідник Ю.М. Нечитайло 
[3] встановив у дітей з РАС стан 
дифузної тривоги та невмотивова-
ного страху, а саме: втрата з поля 
зору рідних та близьких родичів, 
страхи до шумів, світла, тварин 
тощо. Спостерігаючи за такими 
дітьми можна побачити, на які 
предмети чи слова вони реагують 
та характер цієї реакції. 

Вчені Островська К.О. [4], Ха-
маде А. [7] та інші виявили, що ді-
тям з РАС характерні специфічні 
для даної групи особливості вира-
ження емоцій. Було встановлено, 
що чим нижчий рівень аутизму, 
тим вищий рівень тривожності 
та невдоволеності. Порівняння 
емоційних реакцій у дітей з різ-
ним рівнем аутизму показало, що 
діти з легким або помірним рів-
нем аутизму мають вищий рівень 
самоконтролю, висувають до себе 
високі вимоги, більш зосереджені 
на собі, мають високий рівень ін-
телекту. Їм притаманний нижчий 
рівень міжособистісної взаємодії 
та емоційного сприйняття. Нато-
мість діти з високим рівнем аутиз-
му мають вищий рівень взаємодії 
з іншими, мають більш виражену 
потребу в близьких емоційних 
стосунках, прагнуть сильних від-
чуттів, більш імпульсивні та збуд-
ливі. Ці результати цілком логічні, 
оскільки з пониженням рівня ау-
тизму підвищується інтелект, ро-
зуміння дитиною своїх обмежень, 
свого несприйняття у соціумі, що 
часто приводить до самоізоляції 
та замикання в собі. Вузька спря-
мованість соціальної взаємодії 
дітей з високим рівнем аутизму – 
готовність дитини брати участь 
у всьому, що викликає сильні 
емоції, намагання активно від-
стоювати свою індивідуальність 
і свободу – нерідко є бар’єром до 
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розвитку. Надмірне зосереджен-
ня на переживанні інтенсивних 
емоцій не сприяє інтелектуально-
му розвитку, а, навпаки, знижує 
його рівень. Тому основними ме-
тодичними рекомендаціями авто-
рів при роботі з такими дітьми є 
сприйняття їх такими, якими вони 
є, визнання, повага до самовира-
ження, щедрість у похвалі за ма-
ленькі успіхи, зосередженість на 
позитивних емоціях. Тоді через 
призму емоційного вираження 
спеціаліст зможе відчути причини 
неадекватної поведінки та вжити 
заходів для її корекції.

Вчені Thomas B.R., Lafasakis 
M., Spector V.J. [35] виділили такі 
ознаки та прояви аутизму у дітей, 
як порушення мовлення. Спосте-
рігалося, що діти з РАС не вжива-
ють особових займенників, гово-
рять про себе в другій або третій 
особі. У разі недорозвинення ко-
мунікативної функції мовлення у 
них часто проявляється посилене 
прагнення до словотворчості. Іно-
ді аутистичні діти можуть неадек-
ватно зреагувати на певні слова 
та вирази. Проблеми з мовленням 
стають очевидними вже на друго-
му році життя дитини [2].

Характерною особливістю ау-
тистичних дітей є недостатній 
розвиток навичок наслідування та 
процесів сприйняття. Тактильний, 
нюховий, смаковий аналізатори 
у них часто краще розвинуті, ніж 
зоровий і слуховий. Дітям з РАС 
важко використовувати більш, ніж 
два подразники одночасно. Ці осо-
бливості проявляються в їхній по-
ведінці та грі. Можна спостерігати 
ситуації, коли дитина з РАС ніби зо-
рово ігнорує нових для неї людей, 
предмети, на які може наштовху-
ватися. У результаті у оточуючих 
людей може скластися думка, що у 
неї порушений зір. Дослідниками 
вказується, що сенсорне сприйнят-
тя дітей з РАС характеризуються 
вираженою дисгармонією, зокре-
ма, гіпореактивність до багатьох 
сенсорних стимулів може поєдну-
ватися з підвищеною чутливістю 
до інших подразників. Наприклад, 

діти не можуть переносити шум, 
тому затуляють вуха, коли чують 
різні неприємні для них звуки. 
Діти з РАС дуже часто не можуть 
дивитися в очі, при зверненні до 
них не повертають голови, мають 
верткий погляд, переважно сприй-
мають інформацію периферичним 
зором [12, 13].

Ігрова діяльність з предме-
тами аутистичних дітей носить 
своєрідний нетиповий характер, 
наприклад, катання іграшки зі 
сторони в сторону, однотипне під-
брасування м’яча. Вони можуть 
годинами перекладати предмет з 
одного місця на друге, переливати 
рідину зі склянки в склянку тощо. 
Нездатність та незацікавленість 
дитини до іграшок зазвичай ви-
являється на другому році життя. 
Також у дітей з РАС відсутня або 
знижена зацікавленість до гри зі 
своїми однолітками. Вони зазви-
чай обирають місця де менше лю-
дей, не звертають уваги на інших 
дітей [2, 3, 40].

Вчені Thomas B.R, Lafasakis M. 
та інші дослідники [27, 35] відмі-
чають, що діти з РАС дуже часто 
демонструють самостимулюю-
чу поведінку, тобто, повторення 
стереотипних монотонних дій, 
наприклад, вибудовують іграшки 
акуратними рядами, підстрибу-
ють і присідають протягом довго-
го часу, бігають по колу. Така по-
ведінка частіше спостерігається у 
віці від 3 до 8 років.

У багатьох дітей з РАС виявля-
ється дуже високий рівень пам’я-
ті, але ця пам’ять виражає свою 
автономність, тобто щось може 
запам’ятатись, а щось ні. Деякі 
дослідники автономність сприй-
няття, уваги та пам’яті дітей з РАС 
помилково трактують як розумову 
відсталість [9, 12, 39].

Дисгармонія психічного роз-
витку дітей з РАС виявляється у 
відсутності залежності між рів-
нем інтелектуального розвитку 
та розумовою продуктивністю, 
яка завжди нижча від їх інтелек-
туальних можливостей. Діти з 
РАС нерідко мають гарні розу-

мові здібності, проте вони є не-
достатньо цілеспрямованими, 
їм складно концентрувати увагу. 
Їхні ігри, фантазії, інтереси та 
інтелектуальна діяльність є ві-
дірваними від реальної ситуації. 
Деякі діти з РАС можуть мати хо-
роші інтелектуальні здібності та 
бути обдарованими у певній сфе-
рі (музика, математика, художня 
творчість тощо). У шкільному віці 
такі діти можуть чудово розбира-
тися в якійсь певній навчальній 
дисципліні, а у всіх інших дуже 
відставати від своїх однолітків. 
Абсолютна більшість цих дітей, 
отримуючи адекватну система-
тичну корекційну допомогу, мо-
жуть навчатися у спеціальній та 
інклюзивній школі. У складних 
випадках вони залишаються ізо-
льованими від соціуму, що стає 
причиною вторинної аутизації [7, 
8, 11, 12].

У шкільних умовах при аутиз-
мі найчастіше спостерігаються 
проблеми соціальної взаємодії, 
труднощі звикання до нових умов, 
організації поведінки та засво-
єння дисциплінарних норм. Ряд 
вітчизняних і зарубіжних теорій, 
які запропонували К.С. Ніколь-
ська , О.Р. Баєнська, М.М. Ліблінг 
та інші, пояснюють ці особливос-
ті порушеннями афективної сфе-
ри. Інші автори S. Baron-Cohen, 
F.V. Leslie, U. Frith вважають, що 
весь комплекс поведінкових і ко-
мунікативних порушень виникає 
внаслідок дефіциту пізнавальних 
здібностей, що забезпечують ро-
зуміння ментальних станів ото-
чуючих і самого себе. При цьому 
такими дітьми не враховується 
досвід емоційно-особистісного 
спілкування з соціальним оточен-
ням, що становить основу пізнан-
ня себе та інших [3, 7, 12, 19, 24].

Отже, під час роботи з аутич-
ними дітьми дуже важливою є 
оцінка їхнього сенсорного, когні-
тивного, мовленнєвого, емоційно-
го розвитку та рівня соціального 
функціонування.

Рухова сфера дітей з РАС має 
свою специфіку, пов’язану з особ
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ливостями перебігу захворюван-
ня. Спираючись на дослідження 
К.С.  Лебединської, О.С.  Ніколь-
ської, А.С. Сніваковської, М.В. Рож
дественської, С.Ю.  Коноплястої, 
можна визначити, що розвиток 
рухової сфери у дітей із синдро-
мом РАС протікає своєрідно, що 
проявляється з перших місяців 
життя. Деякі автори говорять про 
те, що розвиток ранніх статичних 
функцій відбувається у відповід-
ні періоди, інші відмічають, що 
розвиток моторних функцій ха-
рактеризується затримкою у часі 
сидіння, повзання, вставання, дов-
готривалим інтервалом між здат-
ністю стояння та початком ходьби, 
«несподіваністю» переходу до хо-
діння, часто одночасно до бігу. Але 
у більшості дітей рухи незграбні, 
неритмічні. Особливо затримана 
в розвитку моторика кистів рук та 
моторна вправність. Інші ж діти 
моторно вправні в своїх несподі-
ваних рухах, але можуть відчувати 
надзвичайні труднощі у повторенні 
рухів за вказівкою [10, 17, 20].

У дітей з РАС затримується 
формування рухових навичок як 
великої, так і дрібної моторики, 
побутових рухів, освоєння зви-
чайних, необхідних для життя дій 
з предметами [20, 36]. Для них 
важкими є вправи, пов’язані зі 
збереженням рівноваги і просто-
рової орієнтації, що спричиняє 
труднощі в навчанні їзді на ве-
лосипеді або роликах, а також у 
виконанні гімнастичних вправ на 
одній нозі та поворотів [10, 17].

Науковці Островська К.О. 
та інші, досліджуючи дітей з 
РАС, виявили у 54 % дітей якіс-
ні порушення рухових функцій. 
Повторювальна поведінка спо-
стерігалась у 40,67 %; тикозні 
розлади  – у 10,67 %; обсесив-
ні рухи  – у 2,67 %; імпульсивні 
рухи – у 40,67 % [4, 5].

У дітей з аутизмом відзначало-
ся порушення регуляції м’язової 
діяльності, своєчасно не форму-
вався контроль за руховими діями, 
виникали труднощі в становленні 
цілеспрямованих рухів, стражда-

ло просторове орієнтування, спо-
стерігалось порушення координа-
ції рухів [2, 9, 25]. 

Аутистичні діти часто мали 
несформовані навички самообслу-
говування. Їм важко було самим 
одягатися, важко користуватися 
туалетом тощо. Вони погано роз-
пізнавали небезпеку та могли дуже 
легко отримати травму [5, 6, 9, 37].

Проаналізовані дані свідчи-
ли про те, що порушення соці-
альної комунікації дітей з РАС 
призводили до зниженої рухової 
активності, а низькі фізичні на-
вантаження провокували низький 
рівень фізичної підготовленості 
та дисгармонію фізичного роз-
витку. З іншого боку, наявність 
рухових порушень, в свою чер-
гу, перешкоджала нормальному 
мовленнєвому розвитку дитини, 
формуванню навичок поводження 
з різними предметами, організа-
ції ігрової діяльності, освоєнню 
навичок письма тощо. Було по-
казано, що складні затримки мо-
торного розвитку у дітей з РАС 
слугували індикатором важких 
порушень загального розвитку. 
Показник розвитку дрібної мо-
торики корелював із важкістю 
розладів порушень мовлення; 
розлади зорово-моторної коорди-
нації були предиктором важкості 
затримки формування побутових 
навичок та ігрової діяльності [18, 
26, 32, 33, 34]. 

Враховуючи результати дослід
жень науковців [14, 15, 21, 22, 28, 
31, 34, 36, 38], ми вважаємо, що 
головними напрямками вдоско-
налення процесу фізичного вихо-
вання дітей молодшого шкільного 
віку з РАС повинні бути такі: 
–	 покращення психоемоційного 

стану;
–	 виховання комунікаційних 

функцій і здатності взаємоді-
яти в колективі; 

–	 розвиток пізнавальної діяль-
ності; 

–	 розвиток імітаційних здібнос-
тей (вміння наслідувати);

–	 стимулювання до виконання 
інструкцій; 

–	 розвиток орієнтації в просто-
рі; 

–	 корекція і розвиток координа-
ційних здібностей; 

–	 формування навичок довіль-
ної організації рухів (в про-
сторі власного тіла і в зовніш-
ньому просторі); 

–	 розвиток рухової рефлек-
тивності (вміння усвідом-
лювати дії, зокрема назива-
ти виконане); 

–	 робота по формуванню Я-кон-
цепції (формування уявлення 
про самого себе, схему свого 
тіла і свого фізичного образу 
«Я»); 

–	 збереження та зміцнення здо-
ров’я; 

–	 корекція і профілактика сома-
тичних порушень.

Висновок. Аналіз даних нау-
ково-методичної літератури по-
казав, що діти молодшого шкіль-
ного віку з РАС мають знижені 
показники психофізичного стану 
у вигляді специфічних психіч-
них розладів, низьких обсягів 
рухової активності, відставан-
ня у фізичній підготовленості 
тощо. При цьому результати до-
слідження продемонстрували, 
що відчувається нестача науко-
вих досліджень, які комплексно 
вивчали різні групи показників 
психофізичного стану, а саме фі-
зичні, психоемоційні, когнітивні, 
поведінкові та комунікативні. Це 
не дозволяє встановити можливі 
взаємозв’язки між окремими по-
казниками чи сукупностями по-
казників і визначити провідні за-
соби фізичного виховання для їх 
акцентованого покращення при 
аутизмі. 

Дослідниками загалом визна-
чені головні напрямки вдоскона-
лення адаптивного фізичного ви-
ховання при аутизмі. Актуальним 
залишається пошук ефективних 
засобів і методів фізичного ви-
ховання при даній нозологічній 
формі та створення системи їх 
використання. Зазначимо, що 
велика увага приділяється фізич-
ному вихованню аутистичних ді-
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тей дошкільного віку (так зване 
«раннє втручання»), однак про-
грама фізичного виховання дітей 
молодшого шкільного віку з РАС 
для підвищення їх психофізично-
го стану на сьогоднішній день не 
запропонована. 

Фінансування. Наукова ро-
бота не має спеціального фінан-
сування та виконана відповідно 
до тематичного плану наукових 

досліджень Придніпровської 
державної академії фізичної 
культури і спорту на 2021-2025 
рр. за темою «Наукове обґрун-
тування оздоровчо-рекреаційних 
технологій у фізичному вихо-
ванні різних груп населення» 
(державний реєстраційний номер 
0121U108320).

Конфлікт інтересів. Авто-
ри заявляють про відсутність 

будь-якого конфлікту інтере-
сів.

Перспективами подальших 
досліджень буде експерименталь-
не дослідження основних показ-
ників психофізичного стану дітей 
молодшого шкільного віку з РАС 
для визначення засобів фізичного 
виховання, які можуть мати пози-
тивний ефект при даній нозоло-
гічній формі.
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