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У статті проаналізовано основні підходи до роботи з дитиною-
аутистом. Охарактеризовано такі інноваційні методи впливу, як 
психодрама, психогімнастика, іпотерапія, арт-терапія, домашній 
відеотренінг, холдінг-терапія, доведено їхній позитивний вплив на 
формування особистості аутичної дитини.
Ключові слова: дитина-аутист, інноваційні методи впливу, 
формування особистості.

В статье проанализированы основные подходы к работе с ребенком-
аутистом. Охарактеризованы такие инновационные методы 
воздействия, как психодрама, психогимнастика, иппотерапия, 
арт-терапия, домашний видеотренинг, холдинг-терапия, доказано 
их положительное влияние на формирование личности аутичного 
ребенка.
Ключевые слова: ребенок-аутист, инновационные методы 
воздействия, формирование личности.

The actuality of problem of autism is well-proven in the article. 
The surnames of scientists, who were engaged in this problem, are 
distinguished. The author emphasizes the necessity of activation of 
public factors in the conditions of the absence of government support 
of a child-autist. The main types of autism disorders are considered, 
their general common features are distinguished. The basic rules to 
be followed in dealing with an autistic child are given.  The author 
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Т

ема дитячого аутизму сьо-
годні не викликає сумнівів. 
Дані статистики свідчать, 
що за частотою повторен-

ня ця патологія перебуває на четвер-
тому місці серед різноманітних видів 
хронічних нервово-психічних пору-
шень у дітей після розумової відсталос-
ті, епілепсії та дитячого церебрального 
паралічу. В Україні він зустрічається не 
так часто, як інші психічні відхилення, 
однак статистика вражає: за оцінками 
вчених, на 10 000 дітей діагностується 
від 4 до 26 аутистів. Причому, за остан-
ні 10 років приріст захворюваності 
збільшився на 27 %.

Аутизм як спектральне порушення 
детально описали класики психології 
Г. Аспергер, Є. Баєнська, В. Башина, К. 
Гілберт, Д. Ісаєв, В. Каган, Л. Каннер, К. 
Лебединська, В. Лебединський, М. Лі-
блінг, С. Мінухін, О. Нікольська, Т. Пі-
терс, Л. Шипіцина. Науковий пошук у 
вітчизняній корекційній педагогіці та 
спеціальній психології в останнє деся-
тиліття характеризується підвищеною 
активністю дослідження проблем роз-

витку, навчання та соціалізації дітей з 
раннім дитячим аутизмом: Н. Байкіна, 
В. Синьов, Т. Скрипник, В. Тарасун, Г. 
Хворова, О. Хохліна, Д. Шульженко, 
М. Шеремет. 

Незважаючи на важливість цієї 
проблеми, в Україні немає жодного 
державного закладу по лікуванню осіб 
з аутизмом, відсутні й методики їхньо-
го навчання й адаптації. Це пояснює-
мо тим, що система допомоги особам 
з аутизмом в нашій державі лише по-
чала формуватися, чим започаткову-
ється виконання державою обов’язків 
із реалізації конституційного права 
своїх громадян з розладом аутичного 
спектру на адекватну їхнім можли-
востям освіту. Оскільки, як свідчить 
аналіз спеціальної літератури, методи 
для лікування аутизму розроблені не-
достатньо, тому на сьогодні цим дітям 
можливо надавати лише реабілітацій-
ну і корекційну допомогу. 

Проблема аутизму є однією з най-
актуальніших у сфері розладів розви-
тку дитини. Це пояснюється різнома-
нітністю його проявів та причин, що 

emphasizes the influence of the clearly structured environment, the 
following daily time-table in care system to children-autists, the 
importance of work not only with children but also with their parents.

The author has analyzed the basic approaches to work with a child-
autist. Such innovative methods of influence as psychodrama, 
psychogymnastics, hippo-therapy, art-therapy, home video training, 
holding-therapy are described, their positive influence on forming 
of a personality of a child-autist is proved. The features of the use 
of psychodrama in the work with a child-autist, main phases of 
psychogymnastics are distinguished. It is proved that the use of these 
methods allows to improve the physical condition of persons with 
limited moving possibilities, and also assists the decision of specific 
psychological and educational tasks and problems of psychosocial  
rehabilitation and integration of sick children.
Key words: child-autist, innovative methods of influence, forming of a 
personality.
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викликають цю патологію. Причини 
виникнення та поширення аутизму на 
сьогоднішній день до кінця ще невідо-
мі. Проте, незважаючи на це, зроблено 
значний вклад у висвітлення характе-
ристики цього захворювання і спосо-
бів допомоги аутичним дітям та їхнім 
сім’ям як зарубіжними, так і вітчизня-
ними дослідниками. Зазвичай у на-
шій країні проблеми сім’ї, що виховує 
дитину з розладами розвитку, розгля-
даються через призму проблем самої 
дитини. Однак вирішення питання 
соціальної адаптації дітей з аутизмом 
слід шукати у сфері реалізації соціаль-
но-психологічного впливу не лише на 
дитину, а й на її сім’ю.

Аутизм – “відхід” від дійсності 
з фіксацією на внутрішньому світі 
афективних комплексів і переживань. 
У якості психопатологічного феноме-
на відрізняється від інтроверсії як осо-
бистісного виміру або розглядається 
як хворобливий варіант інтроверсії 
[11, с.185].

Віділяють декілька типів розладу 
аутичного спектру, розглянемо осно-
вні з них:

а) ранній дитячий аутизм (синдром 
Каннера) – особливий розлад, який 
визначається проявами дисоціативно-
го дизонтогенезу, тобто нерівномірно 
порушеним розвитком психічної, мов-
ної, моторної, емоційної сфер діяль-
ності дитини з порушенням соціаль-
ного спілкування [11, с. 446];

б) аутичні розлади особистості (син-
дром Аспергера) – конституціональ-
на патологія характеру аутистичного 
типу. Стан, як при ранньому дитячому 
аутизмі, визначають комунікативні по-
рушення, недооцінка реальності, об-
межене і своєрідне, стереотипне коло 
інтересів, що відрізняють таких дітей 
від однолітків [11, с.323-324];

в) синдром Ретта, за наявності яко-
го відзначені аутичні симптоми вияв-

лялися на першій стадії розвитку ди-
тини (В. Башина, А. Ретт, Б, Хагберг) 
[13, с. 22-23].

Перераховані порушення аутич-
ного спектру поєднані спільними 
ознаками: нездатність взаємодіяти із 
зовнішнім світом, порушена комуні-
кація та емоційно-пізнавальна сфера 
дитини, тому такі діти потребують 
більшої уваги та турботи у роботі з 
ними. Перерахуємо основні правила, 
яких слід дотримуватися у роботі з ди-
тиною-аутистом: 
•	 вимагати від дитини виконати 

якусь дію допустимо тільки тоді, 
коли вона це може і ви про це точ-
но знаєте;

•	 дотримуйтеся принципу “від про-
стого до складного”;

•	 навчання потребує поступовості, 
не намагайтесь навчити всьому і 
відразу;

•	 при навчанні необхідний позитив-
ний настрій: радійте успіху дити-
ни;

•	 дорослі, які беруть участь у навчан-
ні дитини навичкам, повинні діяти 
в одному ключі – схема дій повинна 
бути в усіх випадках однаковою.
На результативність роботи з ди-

тиною-аутистом позитивно впливає 
чітко структуроване оточуюче серед-
овище і дотримання режиму дня. До-
помога такій дитині – це організація 
всього її життя з продумуванням кож-
ної дрібниці. Спеціалісти можуть до-
помогти, навчити, підтримати, однак 
шлях засвоєння світу аутичний малюк 
може пройти тільки разом із близь-
кими. Заняття з дитиною потребують 
великих затрат психічної і фізичної 
енергії, терпіння, інтуїції і любові. 
Найголовніше для такої дитини – це 
її соціалізація, входження у колектив, 
адаптація до умов оточуючого серед-
овища. Важливо щоб дитина-аутик 
не відчувала надто багато нав’язливої 
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уваги. Нав’язаний батьками режим 
дня, правильний з точки зору фізіоло-
гії, може негативно відобразитися на 
психіці дитини та посилити відхилен-
ня у поведінці. Важливо показувати 
своє схвалення кожного разу, коли ди-
тина успішно виконала завдання [9].

На жаль, медицина ще не здат-
на вилікувати таких дітей, але у разі 
комплексної медико-соціальної реа-
білітаційної роботи можна допомог-
ти їм максимально адаптуватися до 
навколишнього світу та соціуму, по-
рівняно нормально розвиватися і зни-
зити небажані моделі поведінки. Від 
ранньої діагностики та своєчасного 
початку реабілітаційного процесу за-
лежить доля дітей, хворих на аутизм. 
При допомозі сім’ям з дітьми з РАС не 
завжди є ефективними традиційні ме-
тоди терапії. До того ж неконтрольо-
вані емоційні спалахи в поведінці ди-
тини-аутиста можуть бути соціально 
неприйнятними, що ускладнює про-
цес спілкування і роботу з нею. У схо-
жих випадках можуть допомогти ін-
новаційні методи роботи, які дають 
вагомий психотерапевтичний ефект. 
Наведемо приклади окремих із них.

На даний час активно використо-
вують психодраму як метод бороть-
би зі страхами. У ході терапевтичної 
гри дитина досягає стану особливого 
емоційного збудження, може посмі-
ливішати і почати здійснювати дії, не 
притаманні їй, супроводжуючи ці дії 
промовою. Згорнута психодрама може 
з’явитися у дитини з аутизмом і поза 
терапевтичною грою. У будь-якому 
випадку її поява – це важливе досяг-
нення, яке говорить про зародження 
у дитини механізму боротьби зі стра-
хами.

Особливості використання психо-
драми в роботі з дитиною-аутистом:
•	 характерно, що під час переживан-

ня дитиною психодрами вона при-

ходить в стан сильного збудження. 
Зовнішній прояв спостерігається 
в імпульсивних рухах, агресивних 
діях стосовно предметів, іграшок, 
людей, говорінні певної фрази 
(можливо, криком). Саме ця фраза 
пояснює стан дитини в цей момент. 
Рухи, дії та їхній мовленнєвий су-
провід повторюються незмінно при 
кожному наступному відтворенні 
ситуації психодрами;

•	 психодрама дитини з аутизмом 
представлена в згорнутому варіан-
ті: в своїй спробі боротися зі страха-
ми дитина досягає стану афектив-
ної напруги, проте самостійно не 
може знайти варіант позитивного 
завершення ситуації і в результаті 
полегшення не настає;

•	 оскільки страхи дітей з РАС різно-
манітні, варіанти психодрами ін-
дивідуальні, а часто унікальні для 
кожної дитини; 

•	 психодрама вимагає повторень.
Перераховані особливості згорну-

тої психодрами визначають головну 
мету, що стоїть перед дорослим, – до-
помогти, щоб кожне таке переживан-
ня мало позитивний ефект. При по-
вторенні ситуації слід наголошувати 
і повторювати позитивний коментар 
багаторазово в незмінному вигляді до 
того часу, доки дії та висловлювання 
дитини не стануть менш напружени-
ми [14, c. 56]. Психодрама за рухунок 
відтворення враження дитини, вивіль-
нення внутрішніх негативних емоцій, 
напруження дає змогу, використову-
ючи спонтанне сценічне зображення, 
вивільнити їх назовні.

У дитячій та підлітковій клініці 
широко використовується психогім-
настіка, запропонована чеським пси-
хологом Г. Юновою і модифікована 
М. Чистяковою. Це метод, при якому 
учасники психокорекції проявляють 
себе і спілкуються без допомоги слів. 
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Будучи невербальним методом пси-
хологічної корекції, психогімнастика 
передбачає вираження переживань, 
емоційних станів, емоційних проблем 
за допомогою руху, міміки, пантомімі-
ки, танцю, гри [6, с. 146].

Г. Юнова, працюючи з дітьми, вва-
жає за доцільне включення в заняття 
з псіхогімнастики ритм, пантоміму, 
колективні танці та ігри. Дані заняття 
складаються з трьох фаз:

І фаза – зняття напруги з допомогою 
різних варіантів бігу, ходьби, що мають 
соціально-психологічне значення (кого 
вибрати в напарники і т. д.);

ІІ фаза – пантоміма (наприклад, зо-
браження страху, розсіяності, подиву і 
т. д.);

ІІІ фаза – заключна, основною ме-
тою якої є закріплення почуття прина-
лежності до групи (використовуються 
різні колективні ігри і танці) [7, c. 354].

У порівнянні з традиційним від-
новлювальним лікуванням значні до-
даткові переваги має іпотерапія. Як і 
лікувальна фізична культура, вона за-
снована на використанні біологічної 
функції живого організму – функції 
руху, що має для людини не тільки бі-
ологічне, а й соціальне значення. Іпо-
терапія діє на організм як єдине ціле 
і по своїй сутності не локальна. Цим 
пояснюється успішність її застосуван-
ня при різних захворюваннях. Вона 
дозволяє відновити і навіть покращи-
ти фізичний стан осіб з обмежени-
ми руховими можливостями, а також 
сприяє вирішенню конкретних пси-
холого-педагогічних завдань і питань 
психосоціальної реабілітації й інтегра-
ції хворих дітей [9, с. 130-174]. Зрозумі-
ло, що іпотерапія не є єдиним засобом 
психотерапії, здатним допомогти в со-
ціальній адаптації дітей аутистів. Вод-
ночас їй властивий ряд переваг, яких 
позбавлені інші методики. Приміром, 
одна з основних проблем дітей-аутис-

тів – це так звана “ритуальна поведін-
ка” – нав’язлива потреба регулярно 
здійснювати чіткі, повторювані дії (на-
приклад, складати іграшки в певному 
порядку) і “стереотипія” – необхід-
ність здійснювати регулярні безцільні 
руху, на зразок помахів руками, і роз-
гойдування тулуба. При іпотерапії по-
дібний стиль поведінки зберігається, 
але нав’язливі рухи стають логічними 
– вони набувають явну мету – руха-
тися в такт з рухом коня. Це дозволяє 
розвинути контроль над моторикою. 
Важливо й те, що діти-аутисти погано 
володіють зв’язною мовою і воліють 
спілкуватися жестами. Для спілкуван-
ня з конем мова жестів просто ідеальна 
– тому при регулярних заняттях іпоте-
рапією у дитини-аутиста зменшується 
почуття соціальної ізоляції.

“Спілкування з птахами” покра-
щує настрій у дітей-аутистів та лікує 
їх від неврастенії. Для того, щоби за-
спокоїтися та отримати емоційну роз-
рядку, бажано спостерігати за рибка-
ми [15, c. 70].

Танцювальний терапевт допомагає 
дитині розширити руховий діапазон, 
працює з нею як із особистістю, що 
виражає себе в рухах, поведінці. Він, 
імітуючи рухи дитини, намагається її 
віддзеркалити і увійти в її емоційний 
стан для того, щоби якнайглибше на-
лагодити стосунки. Пропонуючи ди-
тині розширити свої рухи, спробува-
ти рухатися в інший спосіб, не такий 
звичайний, дає можливість через рух 
досягти певних особистісних змін. 
Заняття з танцювальної терапії (далі 
ТРТ) дозволяє дітям побачити одне 
одного, дає можливість відчути багаті 
грані цього світу, навчитися спілкува-
тися на різних рівнях, віднайти кон-
такт із природою. Такі заняття дозво-
ляють також пережити певний досвід, 
який формує особистість дитини. ТРТ 
розвиває креативність, додає впевне-
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ності в житті, покращує самопочуття і 
настрій [15, c. 20].

Домашній відеотренінг, (далі ДВТ) 
використовують як інтенсивний спо-
сіб для домашньої допомоги сім’ям, 
що потребують допомоги у налаго-
дженні внутрішньосімейних стосун-
ків. Розроблений на початку 90-х ро-
ків минулого століття у Голландії як 
альтернативний метод реабілітації та 
адаптації дітей з проблемами в розви-
тку. Адресатами застосування цього 
методу є також родини, в яких вихову-
ються діти-аутисти.

Метод ДВТ активно застосовують у 
роботі з аутичними дітьми. Зазначи-
мо, що домашній відеотренінг спря-
мований на систему “батьки – діти” 
з урахуванням того, що: діти і батьки 
завжди прагнуть до налагодження 
контакту між собою; діти, навіть із по-
рушеним психічним розвитком, по-
стійно посилають сигнали контакту; 
батьки відповідають за добре самопо-
чуття своїх дітей.

У випадку аутичних дітей роль 
батьків є особливою, оскільки саме 
вони стають головними виконавцями 
індивідуальних програм, які є почат-
ковим етапом підготовки цих дітей до 
комплексної реабілітації та навчання 
[2, с. 17]. Застосовуючи ДВТ, батьки ау-
тичної дитини вчаться:
•	 збільшувати кількість моментів по-

зитивної інтеракції;
•	 знаходити ресурси  у поведінці сво-

єї дитини.
Праця з родинами аутичних дітей 

за допомогою ДВТ дає змогу:
•	 створювати можливості успішної 

комунікації у взаєминах;
•	 вирішувати проблемні ситуації, які 

виникають у взаєминах;
•	 батькам “з боку” побачити власне 

ставлення до дітей; виявити по-
зитивні моменти, що дають змогу 
поліпшувати самосприйняття і са-

моповагу, розвивати оптимальний 
шлях спілкування та самовиражен-
ня [10, с. 83].
Холдінг-терапія як метод увійшла 

в рамки теоретичних досліджень в 
галузі етології (науки про поведінку 
організмів у середовищі, в тому числі 
і про поведінку людини). Цей метод 
полягає у спробі форсованого, май-
же насильницького утворення фізич-
ного зв’язку між матір’ю і дитиною, 
оскільки відсутність такого зв’язку 
прихильниками цього методу вважа-
ється центральним порушенням при 
аутизмі. Інші аспекти прояву аутизму 
(глобальний дефіцит спілкування та 
ін.) або ігноруються, або їхнє значення 
знижується.

Призначення холдінг-терапії – 
пробитися через неприйняття дити-
ною матері і розвинути в ній відчуття і 
звичку відчувати себе комфортно. Цей 
підхід включає в себе значну роботу 
по привчанню дитини до контакту з 
підсиленим включенням тактильних 
відчуттів до того моменту, поки вона 
не відчує приємність такого спілку-
вання, не дивлячись на своє початкове 
несприйняття. Спеціалісти рекомен-
дують матерям під час тактильного 
контакту з дитиною говорити їй про 
свої почуття, включаючи навіть про-
яви гніву на її опір; вони запевняють, 
що аутична дитина здатна розуміти 
почуття і мовлення матері, хоча її емо-
ційні особливості є перепоною про-
цесу сприймання материнської ласки. 
Автори методу вважають, що для від-
чуття комфортного стану дитина по-
винна спочатку відчути дискомфорт 
(вплив на дитину такими стимулами, 
які для неї є надчутливими: довгий по-
цілунок, шепіт у вухо і т. п.). Заняття 
вважаються закінченими лише після 
того, як дитина пройшла через етап 
виснаження і підкорення, і для неї 
створені комфортні умови спокою або 
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спокійної нетривалої гри. Таке занят-
тя повинно продовжуватися не мен-
ше години, а іноді й набагато більше. 
Саме спільний досвід матері і дитини 
формує почуття взаємної прихильнос-
ті і, як результат, закріплює корекцій-
ний вплив на аутизм [12, с. 15].

У процесі холдінг-терапії досягаєть-
ся суттєвий прогрес у розвитку, перш 
за все, емоційного контакту з близь-
кими людьми. Дитина стає активною 
в дослідженні навколишнього світу, 
проявляє інтерес до подій, що відбу-
ваються вдома, на вулиці. Вона актив-
ніше включається в будь-яку взаємо-
дію, йде на тактильний контакт (дає 
себе обійняти, потримати на руках), 
частіше дивиться в очі, частіше звер-
тається з проханням. Мовленнєвий 
розвиток, як правило, теж прогресує, 
принаймні, діти частіше намагаються 
звертатися не криком, а словом. Змен-
шуються прояви агресії і самоагресії, 
дитина стає більш спокійною і керова-
ною. У ряді випадків діти починають 
проявляти інтерес до книг, малюван-
ня, спільної гри. Ці дані наводять М. 
Welch (1983, 1988); I. Prekopp (1983); 
М. Zapella (1983, 1987, 1992); J. Richer 
і M. Zapella (1989); J. Richer (1991), які 
застосовують холдінг-терапію в корек-
ційній роботі з сім’ями, що мають ау-
тичних дітей [Цит. за: 16]. Очевидно, 
що холдінг-терапія, стимулюючи роз-
виток дитини, дає сім’ї можливість по-
новому налагодити взаємодію з нею, 
долаючи при цьому як сам аутизм, так 
і пов’язану з ним затримку психічного 
розвитку [8, с. 74].

Метод комунікативної терапії, 
підкріпленої музикою, є дуже ефек-
тивним методом немовленнєвого спіл-
кування, на основі якого у дитини з 
аутизмом активно формується емпа-
тія. Цей вид терапії відрізняється від 
традиційної музикотерапії тим, що 
основна мета музичного впливу поля-

гає у створенні стосунків між музикою 
і дитиною, а за даним методом – між 
дитиною і значущою для неї людиною 
(батьками, педагогами), з якою вона 
проводить весь свій час. Як засвідчила 
оцінка експертів, цей метод прийнят-
ний для будь-якої дитини з аутизмом, 
незалежно від тяжкості порушення або 
від її інтелектуального рівня. Здібніші 
діти, пройшовши курс музичної тера-
пії, можуть навчатися в масових шко-
лах, де їм пропонують програму, що на 
вищому рівні розвиває у них емпатію 
і соціальну адаптацію. Для менш зді-
бних дітей наявність достатнього сту-
пеня комунікації також дозволяє досяг-
нути успіхів у навчанні та соціалізації 
[12, с. 20].

Ще в 1930-х роках психоаналіти-
ками був запропонований метод арт-
терапії для корекції емоційно-особис-
тісних проблем дитини. Даний вид 
терапії являє собою спеціалізовану 
форму психотерапії, засновану на об-
разотворчому мистецтві. Основна мета 
полягає у розвитку самовираження та 
самопізнання дитини. Арт-терапія 
включає в себе не тільки терапію ма-
люванням. До неї відносяться і такі 
види  діяльності дитини, як ліплення, 
аплікація, виготовлення масок, фігу-
рок з пластиліну, конструкцій з під-
ручних матеріалів (дроту, матерії, мо-
тузок та ін.).

У практиці виділяють дві форми 
арт-терапії: пасивна та активна. При 
пасивній формі арт-терапії дитина 
розглядає картини, ручні роботи, тоб-
то споживає художні твори. За актив-
ної арт-терапії дитина сама створює 
продукти діяльності. У дослідженнях 
психологів було давно помічено, що 
малюнки дітей відбивають не тіль-
ки рівень розумового розвитку та ін-
дивідуальні особистісні особливості, 
– вони є своєрідною проекцією осо-
бистості. Малюнок виступає як засіб 
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посилення почуття ідентичності дити-
ни, допомагає дітям дізнатися про себе 
і свої здібності [7, c. 366].

На даний час широко використо-
ються ігри з піском і водою з метою 
корекції емоційного дискомфорту ди-
тини (Chan, 1980). М. Lowenfeld запро-
понувала методику “світостворення” 
(Well-Technik). У розпорядження ди-
тини надається набір різних предме-
тів – фігурки людей, тварин, частини 
будівель, будиночки, автомашини, де-
рева, безформний матеріал – плоский 
і відкритий ящик, наповнений піском. 
З цього матеріалу дитина будує свій 
світ. “Світи” створюються дитиною 
відповідно до її віку, індивідуальних 
особливостей. Терапевт обговорює з 
дитиною процес і продукт її творчої 
праці. У процесі гри діти виявляють 
своє емоційне ставлення до людей, 
предметів. Ця гра має певну діагнос-
тичну цінність, крім того, в процесі 
гри дитина переробляє свої душевні 
конфлікти [7, с. 361-362].

Недирективная ігрова корекція од-
ночасно вирішує три основні завдання:

1) сприяє розвитку самовираження 
дитини;

2) корегує наявні у дитини прояви 
емоційного дискомфорту;

3) формує саморегулюючі процеси.

В якості основного механізму ко-
рекційного впливу в процесі недирек-
тивної гри виступає встановлення ем-
патичного зв’язку з дитиною-аутистом 
[10, с. 67].

У процесі психологічної корекції 
дітей з порушеннями психічного та 
емоційного розвитку доцільно вико-
ристовувати різноманітні психокорек-
ційні технології з обов’язковим ура-
хуванням ступеня тяжкості емоційної 
проблеми, спрямованості конфлікту, 
особливостей соціального середови-
ща, навколишнього оточення дитини, 
а також її індивідуально-психологіч-
них характеристик.

Отже, в роботі з дитиною-аутистом 
добре зарекомендували себе іннова-
ційні методи: психодрама, психогім-
настика, іпотерапія, арт-терапія, до-
машній відеотренінг, холдінг-терапія. 
Їхне використання повинно відбува-
тися комплексно, продумано, з ураху-
ванням вікових, індивідуальних осо-
бливостей дитини-аутиста, ступеня 
захворювання.

Предметом подальших наукових 
розвідок може стати розроблення ін-
дивідуальної програми роботи з дити-
ною-аутистом із включенням у неї од-
ного чи кількох інноваційних методів 
впливу.
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