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У контексті збройного конфлікту та частих нічних обстрілів діти  

з розладом аутистичного спектра (РАС) опиняються у групі підвищеного 

ризику розвитку гострих та хронічних реакцій на стрес. Нічний шум, 

вибухи, сирени, раптові сигнали порушують їхню нервово-психічну 

стабільність, що, у свою чергу, призводить до підвищення тривожності, 

порушень сну і зниження адаптаційного потенціалу [1, с. 21].  

Діти з РАС мають залежність від звичних щоденних рутин, місць 

перебування, розпорядку дня та харчових продуктів. Через постійні 

обстріли, відключення світла, проблеми з постачанням води сталий ритм 

життя порушений. Крім цього у дітей з РАС підвищені сенсорні 

чутливості до звуків, запахів, світла, дотиків. таким чином, вибухи, 

постріли під час збиття БпЛА та сирени спричинюють сильні болісні 

відчуття.  

Вищеперераховані фактори тримають дитину з РАС в стані сильного 

пролонгованного стресу, що призводить не лише до значного 

психоемоційного порушення, а до погіршення набутих навичок. 

Актуальною є проблема швидкої реабілітації дітей з РАС в умовах 

сучасної нестабільності.  

Ритмічні рухи сприяють розвитку моторних, сенсорних та нейро- 

когнітивних функції при цьому вони не потрубують особливих умов для 

виконання. Таким чином, не виникне проблем для щоденного виконання 

ритмічних рухів для стабілізації психоемоційного стану дитини з РАС  

[2, с. 17]. 

Діти з аутизмом часто мають порушення в обробці сенсорної інфор- 

мації та координації рухів. Ритмічні вправи допомагають синхронізувати 

роботу моторних та сенсорних систем. Дослідження показують 

покращення моторного планування та сенсорної регуляції при регулярній 

ритмічній стимуляції. 

Ритмічні рухи покращують навички соціальної взаємодії. Спільні 

ритмічні активності посилюють почуття «загального ритму», покращують 
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синхронізацію з іншою людиною. Крім цього ритмічні рухи знижують 

тривожність і покращують поведінку [3, с. 7]. 

Прикладами ритмічних рухів може бути кроки по колу, вправи  

під метроном, ритмічні ігри «повтори за мною», танцювальні елементи, 

перекати, стрибки, розкачування. Починати ритмічні рухи з дітьми з РАС 

треба з простих та передбачуваних ритмів, використовуючи наочні 

підказки та звукові маркери. Досягненню позитивного ефекту слугує 

також чергування коротких етапів активної м‟язової напруги і повного 

м‟язового розслаблення у положенні лежачи, яке супроводжується 

повільним диханням та акцентом на відчутті безпеки.  

Важливим є також поступове введення цієї техніки: спочатку  

із супроводом батьків або фахівця, короткі сеанси (2–3 хвилини)  

з поступовим збільшенням до 5–7 хвилин; вибір м‟якого освітлення  

і звуку, наявність сенсорного «якірця» (ковдра, улюблена іграшка). 

Введення ритмічних рухів у щоденну рутину сприятиме адаптації дітей 

з РАС до умов воєнного часу, зменшенню проявів стрес-реакцій, 

покращенню загального функціонування та якості життя. Своєчасна 

допомога, адаптована до нейросенсорних особливостей дітей з РАС, 

суттєво знижує ризик розвитку посттравматичних розладів та сприяє 

поверненню до стабільного функціонування в умовах воєнних загроз. 

Ритмічні рухи, як частина комплексної підтримки, може стати ефективним 

інструментом зменшення стресу й тривожності в цієї групи дітей. 
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