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Мирний час: соціальна адаптація через стрільбу з лука. У мирний час стрільба з лука слугує 
ефективним способом соціальної інтеграції людей з обмеженими фізичними можливостями або 
психологічними травмами. Вона сприяє розвитку комунікаційних навичок, співпраці в команді та 
самоповаги. У країнах, як-от Німеччина та Японія, діють програми, що долучають цей вид спорту в 
реабілітаційні курси для людей з інвалідністю та ветеранів. 

Наприклад, у Німеччині програми, такі як Inklusion durch Sport, використовують стрільбу з лука як 
частину процесу соціальної адаптації для людей з інвалідністю, створюючи сприятливі умови для їхньої 
інтеграції в суспільство. Також цей вид спорту активно використовується у Великій Британії як частина 
терапевтичних курсів для ветеранів та осіб, які пережили стресові ситуації. 

Практичні аспекти впровадження програми реабілітації зі стрільбою з лука. Для ефективного 
впровадження програми реабілітації зі стрільбою з лука необхідно забезпечити кілька ключових 
елементів: 

1. Підготовка тренерів. Важливо, щоб тренери мали не лише технічні навички, а й розуміння 
реабілітаційного процесу та потреб пацієнтів. 

2. Індивідуалізовані плани. Необхідно розробляти індивідуальні плани для кожної людини, що 
враховують її фізичний і психологічний стан. 

3. Спеціалізовані майданчики. Створення безпечних та адаптованих майданчиків для тренувань 
є необхідною умовою для успішної реабілітації. 

4. Психологічна підтримка. Під час занять слід забезпечити психологічний супровід, аби уникнути 
повторної травматизації та забезпечити максимальне відновлення. 

Висновки. Життєтворчий підхід у реабілітації та соціальній адаптації використовує стрільбу з лука 
як інструмент для відновлення фізичного та психічного стану людей. Цей вид спорту допомагає відновити 
координацію, розвинути терпіння, зменшити тривожність і сприяє інтеграції в суспільство як у мирний, так 
і військовий час. Міжнародний досвід демонструє, що стрільба з лука ефективно використовується в 
реабілітаційних програмах для ветеранів, осіб з інвалідністю та постраждалих від кризових ситуацій. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ В КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРА АУТИЗМУ 
 
Збільшується тенденція до погіршення психічного здоров’я населення нашої країни. Особливо 

сенситивна до цього впливу саме дитяча категорія. 
Фахівці відмічають проблеми психічного, фізичного, когнітивного та емоційного характеру. До цієї 

категорії належать і діти з розладами спектра аутизму, які є вразливою категорією. Згідно з наведеними 
даними Всесвітньою організацією охорони здоров’я, спостерігається збільшення дітей із діагнозом 
розлади спектра аутизму: одна дитина із 160 у світі страждає на відповідне захворювання.  

Проблемами цієї категорії займаються фахівці мультидисциплінарної команди: лікарі фізичної та 
реабілітаційної медицини, лікарі-педіатри, лікарі-психіатри, фізичні терапевти, психологи, терапевти мови 
й мовлення та інші. 
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Відомий широкому загалу термін «аутизм» є скороченим відповідником дефініцій «загальні 
розлади розвитку» (МКХ-10) та «розлади аутистичного спектра» далі РАС (DSM-V) та вживаного в 
клінічній практиці терміна «первазивні розлади розвитку». 

РАС визначають як порушення нейророзвитку, до головних відмінностей яких належать: 
1) якісні порушення реципрокної соціальної взаємодії;  
2) якісні порушення спілкування; 3 
3) обмежені, повторювані, стереотипні поведінка та інтереси [2]. 
Аутизм або розлади спектра аутизму – це гетерогенна група порушень розвитку нервової 

системи, які мають різноманітну етіологію, але характеризуються загальними симптомами, пов’язаними 
з порушеннями соціальної взаємодії, спілкування і поведінки (стереотипність і обмеженість дій або 
інтересів) [1]. 

Зазвичай батьки помічають ознаки РСА протягом перших 2 років життя дитини. Ранній дитячий 
аутизм виявляється насамперед у затримці розвитку і небажанні йти на контакт з оточуючими. Симптоми 
цього захворювання не завжди проявляються фізіологічно, однак спостереження за поведінкою і 
реакціями дитини дозволяє розпізнати це порушення.  

Порушення соціальної взаємодії у дитини з аутистичним спектром стають помітними вже у 
ранньому дитинстві (вона рідко посміхається дорослим, у старшому віці уникає зорового контакту, рідко 
наближається до сторонніх, зокрема дітей, практично не виявляє емоцій). Порівняно зі здоровими 
однолітками у дітей з діагнозом спектра аутизму відсутній інтерес до нового, потреба в організації спільної 
ігрової діяльності. Саме тому, важливими є своєчасна діагностика захворювання та спеціальні 
реабілітаційні заходи, які сприятимуть наближенню таких дітей до повноцінного життя. Вчасна 
реабілітація дітей з РСА, розповсюдження якісної інформації щодо проблем захворювання, формування 
толерантного ставлення суспільства до людей з особливими потребами та їхніх сімей є актуальним 
завданням сьогодення. 

Науковці визначають різноманітність клінічних проявів розладів спектра аутизму, відокремлюють 
наступні порушення:  

1) порушення спілкування – неможливість встановлювати відносини з оточуючими людьми, 
хвороблива боязнь контакту з ними, відгородженість від зовнішнього світу. Це проявляється з самого 
народження відсутністю адекватної емоційної реакції на матір, тривогою при спілкуванні з усім новим, 
прагненням до територіального самоти, гіперчутливістю до фізичного впливу, дотику тощо;  

2) порушення мовлення – на першому році життя відзначається затримка розвитку передмовних 
вокалізацій – гуління, белькотіння, псевдослів, відсутність інтонаційної виразності і специфічного 
сигнального значення крику –плачу та інших вокалізацій. У ранньому віці відзначається зміщення строків 
появи перших слів і фраз, тривале збереження мовних форм. Перші ознаки потреби у мовному 
спілкуванні з’являються лише до 6–8 років;  

3) афективні порушення – у дитячому віці спостерігається затримка строків появи першої 
посмішки. Відсутні позитивні емоції у відповідь на усмішку дорослого, ласкава розмова. Згодом емоційна 
реакція на появу матері і близьких також відсутня;  

4) особливості пізнавальної діяльності – відзначається нерівномірність показників вербально-
інтелектуальної функції. Загальний обсяг знань, розуміння суспільних норм життя і здатність оперувати 
числами нижче норми. Відзначається достатній рівень розвитку окремих здібностей; 

5) порушення рухових навичок – переважають різні рухові стереотипії: розгойдування в колисці, 
одноманітні повороти голови, ритмічні згинання і розгинання пальців рук, гойдалки, кружляння навколо 
своєї осі, рухи пальцями, або всією кистю. 

На першому році життя відзначається також затримка розвитку навичок самостійного сидіння, 
повзання, вставання; сон – відзначаються порушення ритму «сон-неспання», засипання лише в певних 
умовах (на вулиці, на балконі, при закачуванні), поверховість, уривчастість сну вдень, «спокійне 
безсоння». 

У всіх дітей, залучених до дослідження, спостерігалися порушення в руховій сфері, а саме: важка, 
рвучка хода, імпульсивний біг зі спотвореним ритмом, наявність стереотипних рухів, динаміка рухів у 
дітей була млявою або напружено скутою, спостерігалися порушення координаційних здібностей, дрібної 
та загальної моторики, труднощі формування побутових навичок.  

Запропонована програма фізичної терапії, спрямована на подолання зазначених проблем. 
Програма фізичної терапії була складена з урахуванням сучасних настанов. У неї було олучено комплекс 
заходів фізичної терапії.  
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Перед застосуванням запропонованої програми було проведено первинне обстеження дітей як в 
контрольній групі, так і в основній групі з метою оцінки початкового стану. Для оцінки початкового стану 
застосовувався метод визначення загальної та дрібної моторики, тест на рівновагу, тест на координацію 
рухів, методи математичної статистики. 

Після завершення експерименту було проведено повторне діагностування зазначених показників. 
Отримані дані продемонстрували суттєві зміни в основній групі порівняно з контрольною. 

Отже, провівши аналіз літературних джерел з питань реабілітації дітей з розладами спектра 
аутизму, робимо висновок, що узагальнення досвіду та практики у застосуванні саме комплексної 
фізичної терапії призводять до покращення визначених показників, що позитивно впливає на вирішення 
проблем даної категорії пацієнтів. 

 
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 

1. Шаповалова І.  Іпотерапія як засіб впливу на координаційні здібності дітей з розладами спектру 
аутизму. Вісник Прикарпатського університету. Серія: Фізична культура. 2018. № 30. С. 111–117.   

2. Шаповалова І., Псарьова А. Вплив засобів фізичної реабілітації на дітей з раннім дитячим 
аутизмом та з розладами спектру аутизму. Фізична культура, спорт та здоров’я нації. 2017. № 4 (23). 
С. 288–292.  

 
Шевченко Ельдар Русланович, 

здобувач 2 курсу другого (магістерського) рівня вищої освіти спеціальності Терапія та 
реабілітація, 

Хортицька національна академія, 
м. Запоріжжя, Україна  

Бандуріна Катерина Вікторівна,  
кандидат наук з фізичного виховання та спорту, доцент,  

доцент кафедри фізичної терапії, ерготерапії,  
Хортицька національна академія, 

м. Запоріжжя, Україна 
Одинець Тетяна Євгенівна, 

доктор наук з фізичного виховання та спорту, професор,  
професор кафедри фізичної терапії, ерготерапії,  

Хортицька національна академія, 
м. Запоріжжя, Україна 

 
ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ СПОРТСМЕНІВ З ТРАВМАМИ КОЛІННОГО СУГЛОБА 

 
Травми колінного суглоба є однією з найпоширеніших проблем серед спортсменів ігрових видів 

спорту, таких як футбол, баскетбол, гандбол та волейбол [1, 2, 3]. Враховуючи високі навантаження на 
опорно-руховий апарат під час швидких переміщень, стрибків і раптових змін напрямку руху, спортсмени 
цих видів часто зазнають пошкоджень структур коліна, зокрема меніски, зв'язки та хрящі [4, 5]. Сучасні 
методи артроскопічного лікування травм колінного суглоба значно покращують результати відновлення, 
зменшують травматичність операцій і скорочують період реабілітації. Проте успішне повернення 
спортсмена до повноцінної участі в спортивній діяльності після таких операцій значною мірою залежить 
від правильно побудованої програми фізичної терапії [6, 7]. 

Актуальність теми зумовлена необхідністю забезпечення максимально ефективного і швидкого 
відновлення функцій колінного суглоба після артроскопії, а також збереження спортивної форми і 
мінімізації ризиків повторних травм. Недостатність адекватної реабілітації може призвести до рецидивів 
або хронічної нестабільності коліна, що негативно позначиться на кар'єрі спортсмена. Крім того, слід 
враховувати специфічні потреби спортсменів різних ігрових видів спорту, де рухова активність коліна є 
вирішальною для досягнення високих результатів [8, 9]. 

Науково обґрунтована фізична терапія передбачає відновлення повного діапазону рухів у суглобі, 
м'язової сили та координації, з особливим акцентом на пропріоцептивні тренування, стабілізацію і 
вдосконалення функціональних рухів, характерних для конкретного виду спорту. Це дозволяє не тільки 
відновити функціональну здатність спортсмена, але й забезпечити оптимальну профілактику повторних 
травм [10]. 
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