
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ФАКУЛЬТЕТ СОЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ ТА ПСИХОЛОГІЇ 

КАФЕДРА ПСИХОЛОГІЇ 

 

 

 

 

 

КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА БАКАЛАВРА 

 

на тему: ІПОТЕРАПІЯ ЯК УМОВА ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ 

ДІТЕЙ ІЗ РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 

 

 

 

Виконала: студентка ІV курсу,  

групи 6.0531-з 

спеціальності: 053 Психологія 

освітньої програми: Психологія 

Кошева Анна Сергіївна 

Науковий керівник: Малина О.Г.,  

к.психол.н., доцент кафедри психології  

Рецензент: Грандт В.В.,к.психол.н.,  

доцент кафедри психології  

 

 

 

 

 

 

 

Запоріжжя 

2025  



МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

ЗАПОРІЗЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

Факультет соціальної педагогіки та психології 

Кафедра психології 

Рівень вищої освіти бакалаврський 

Спеціальність 053 Психологія 

Освітня програма Психологія 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
Завідувач кафедри психології 

__________ 
к.психол.н., доцент. Н.О. Губа 

«____»_________________2025 р. 

 

З А В Д А Н Н Я 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ СТУДЕНТЦІ 

Кошевій Анні Сергіївні 

Тема роботи Іпотерапія як умова психосоціальної адаптації дітей із 

розладами аутистичного спектру 

керівник роботи Малина О.Г. к.психол.н., доцент кафедри психології 

затверджені наказом ЗНУ від  «27» 01  2025 року № 135—с  

2. Строк подання студентом роботи ____________________________ 

3. Вихідні дані до роботи аналіз психолого-педагогічної літератури. 

4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки: Розкрити сутність і зміст 

поняття психосоціальної адаптації у науковій літературі. Визначити 

особливості психічного та соціального розвитку дітей із розладами 

аутистичного спектру (РАС). Проаналізувати проблеми адаптації дітей з РАС 

у соціальному середовищі (сім’ї, навчальному закладі, суспільстві). 

Здійснити теоретичний аналіз іпотерапії як методу психокорекційної та 

реабілітаційної допомоги. Виявити психологічні та фізіологічні механізми дії 

іпотерапії на дітей із РАС. Визначити принципи індивідуального підбору 

коней для терапії дітей із РАС згідно з особливостями порушень. Емпірично 

дослідити вплив іпотерапії на рівень емоційної регуляції, комунікативних 

навичок та соціальної взаємодії дітей із РАС. Провести порівняльний аналіз 

результатів експериментальної та контрольної груп. Обґрунтувати 

ефективність іпотерапії як умови психосоціальної адаптації дітей із РАС. 

5. Перелік графічного матеріалу: 2 рисунка, 10 таблиць. 



6. Консультанти розділів роботи 

Розділ 
Прізвище, ініціали та посада 

консультанта 

Підпис, дата 

Завдання 

Видав 

Завдання 

Прийняв 

Вступ Малина О.Г., доцент   

Розділ 1 Малина О.Г., доцент   

Розділ 2 Малина О.Г., доцент   

Розділ 3 Малина О.Г., доцент   

Висновки Малина О.Г., доцент   

 

7. Дата видачі завдання _____________________________  

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ 

з/п 

Назва етапів кваліфікаційної 

роботи 

Строк виконання етапів 

роботи 

Примітка 

1 Збір та систематизація матеріалу лютий 2025 р. Виконано 

2 Робота над вступом березень 2025 р. Виконано 

3 Робота над першим розділом березень 2025 р. Виконано 

4 Робота над другим розділом квітень-травень 2025 р. Виконано 

5 Робота над третім разділом Квітень-травень 2025 р. Виконано 

6 Написання висновків червень 2025 р. Виконано 

7 Передзахист червень 2025 р. Виконано 

8 Нормоконтроль червень 2025 р. Виконано 

  

Студент _________________ А.С. Кошева  

 

Керівник роботи _______________ О.Г. Малина  

Нормоконтроль пройдено 

Нормоконтролер __________________ А.О. Неманежина 

 



 
 

РЕФЕРАТ 

 

Кваліфікаційна робота бакалавра складає: 69 сторінок, 10 таблиць, 

2 рисунка, 75 джерел, 2 додатка. 

Об’єкт дослідження – процес психосоціальної адаптації дітей із 

розладами аутистичного спектру. 

Предмет дослідження – використання іпотерапії як засобу 

психосоціальної адаптації дітей із РАС. 

Мета роботи – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити 

ефективність іпотерапії як умови психосоціальної адаптації дітей із розладами 

аутистичного спектру. 

Гіпотеза дослідження: передбачено, що процес психосоціальної адаптації 

у дітей з РАС після сеансів іпотерапії буде полепшуватися за рахунок впливу 

спілкування з кіньми на психоемоційний та фізичний стани людини. 

Методи дослідження: теоретичні: теоретичний аналіз наукових джерел, 

спостереження, анкетування, психодіагностика; емпіричні: експеримент, методи 

кількісного та якісного аналізу результатів. 

Наукова новизна полягає в необхідності вивчення впливу іпотерапії на 

дітей з РАС для полепшення психосоціальної адаптації, так як такий метод 

терапії в сучасному світі набуває популярності, показує в практичних галузях 

свою ефективність та дуже розповсюджен у країнах Європи. 

Галузь використання: у практиці психологів, соціальних педагогів, 

корекційних педагогів та інструкторів з іпотерапії. 

 

ІПОТЕРАПІЯ, РАС, АУТИЧНИЙ СПЕКТР, АУТИЗМ, ТЕРАПІЯ, 

АДАПТАЦІЯ.  



 

SUMMARY 

 

Kosheva A.S. Hippotherapy as a Condition for Psychosocial Adaptation of 

Children with Autism Spectrum Disorders. 

Bachelor's qualification work: 69 pages, 2 figures, 10 tables, 75 sources, 2 

applications. 

The object of the study is the process of psychosocial adaptation of children 

with autism spectrum disorders. 

The subject of the study is the use of hippotherapy as a means of psychosocial 

adaptation of children with ASD. 

The purpose of the work is to theoretically substantiate and experimentally 

verify the effectiveness of hippotherapy as a condition for psychosocial adaptation of 

children with autism spectrum disorders. 

Research hypothesis: it is predicted that the process of psychosocial adaptation 

in children with ASD after hippotherapy sessions will improve due to the impact of 

communication with horses on the psycho-emotional and physical state of a person. 

Research methods: theoretical: theoretical analysis of scientific sources, 

observation, questionnaires, psychodiagnostics; empirical: experiment, methods of 

quantitative and qualitative analysis of results. 

The scientific novelty lies in the need to study the impact of hippotherapy on 

children with ASD to improve psychosocial adaptation, as this method of therapy is 

gaining popularity in the modern world, shows its effectiveness in practical areas and 

is very widespread in European countries. 

Keywords: hippotherapy, race, autism spectrum, autism, therapy, adaptation.  
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ВСТУП 

 

Іпотерапія — це метод лікувального впливу на людину за допомогою 

верхової їзди, який поєднує в собі фізіотерапевтичні, психологічні, педагогічні 

та соціальні аспекти. У взаємодії з конем у дитини активізуються емоційно-

вольові процеси, розвиваються навички соціальної комунікації, покращується 

координація та саморегуляція поведінки. Особливо ефективною іпотерапія 

виявляється при роботі з дітьми, які мають аутистичні розлади, оскільки кінь як 

незвичний, але безпечний стимул сприяє відкритості дитини до контакту з 

навколишнім середовищем. 

Актуальність дослідження зумовлена необхідністю розширення підходів 

до психосоціальної адаптації дітей із РАС, інтеграції їх у соціальне середовище 

та підвищення якості життя через використання нетрадиційних терапевтичних 

методик. Попри зростання інтересу до іпотерапії, у вітчизняній психолого-

педагогічній науці її вплив на соціальні та емоційні аспекти розвитку дітей із 

РАС досліджений недостатньо. 

Об’єкт дослідження — процес психосоціальної адаптації дітей із 

розладами аутистичного спектру. 

Предмет дослідження — використання іпотерапії як засобу 

психосоціальної адаптації дітей із РАС. 

Мета дослідження — теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевірити ефективність іпотерапії як умови психосоціальної адаптації дітей із 

розладами аутистичного спектру. 

Гіпотеза: передбачено, що процес психосоціальної адаптації у дітей з РАС 

після сеансів іпотерапії буде полепшуватися за рахунок впливу спілкування з 

кіньми на психоемоційний та фізичний стани людини. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати теоретичні підходи до проблеми психосоціальної 

адаптації дітей із РАС. 
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2. Розкрити суть, принципи та механізми іпотерапії як 

психокорекційного методу. 

3. Визначити особливості застосування іпотерапії в роботі з дітьми, 

які мають РАС. 

4. Провести експериментальне дослідження впливу іпотерапії на 

психосоціальну адаптацію дітей із РАС. 

5. Оцінити ефективність іпотерапії як засобу соціалізації та 

емоційного розвитку дітей із аутизмом. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз наукових джерел, 

спостереження, анкетування, психодіагностика, експеримент, методи 

кількісного та якісного аналізу результатів. 

Наукова новизна: необхідність вивчення впливу іпотерапії на дітей з РАС 

для полепшення психосоціальної адаптації, так як такий метод терапії в 

сучасному світі набуває популярності, показує в практичних галузях свою 

ефективність та дуже розповсюджен у країнах Європи. 

Практична значущість дослідження полягає в можливості використання 

отриманих результатів у практиці психологів, соціальних педагогів, 

корекційних педагогів та інструкторів з іпотерапії для вдосконалення програм 

реабілітації та адаптації дітей із РАС. 

Структура роботи: дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків, списку використаних джерел з 75 найменувань та додатків на 4 

сторінках. Робота містить 10 таблиць та 2 малюнка. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ ДІТЕЙ ІЗ 

РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 

 

 

1.1. Поняття та особливості розладів аутистичного спектру у дітей 

 

Діагностичні та клінічні особливості розладів аутистичного спектру (РАС) 

детально описані у п’ятому виданні "Діагностичного і статистичного посібника 

з психічних розладів" (DSM-5), опублікованому Американською психіатричною 

асоціацією. Цей документ виділяє основні сфери порушень, зокрема емоційної 

регуляції, соціальної взаємодії та комунікації, які є характерними для дітей із 

РАС. Особлива увага приділяється складнощам у вираженні та розпізнаванні 

емоцій, що суттєво впливає на соціальну адаптацію дитини [29]. 

Власенко та Ковальчук у своїй статті досліджують соціальну взаємодію 

дітей із РАС, підкреслюючи, що емоційні порушення у таких дітей часто 

призводять до неправильного сприйняття їхнього поведінкового прояву 

оточенням, що, в свою чергу, ускладнює встановлення ефективної комунікації 

та соціальних зв’язків. Автори наголошують на необхідності комплексного 

підходу у психолого-педагогічній роботі з дітьми, які мають аутистичні риси 

[8]. 

Зінченко і Петрова розглядають сенсорні особливості дітей із аутизмом, 

зокрема сенсорну дезрегуляцію, що проявляється у гіпер- або гіпочутливості до 

зовнішніх стимулів. Вони підкреслюють, що такі сенсорні розлади можуть 

стати причиною уникаючої або нав’язливої поведінки, що значно ускладнює 

адаптацію дитини до навколишнього середовища і перешкоджає навчальному 

процесу [11]. 

Петрова досліджує ефективність іпотерапії як одного з методів психолого-

педагогічної підтримки дітей з РАС. Результати її досліджень свідчать, що 

іпотерапія сприяє покращенню соціальних, емоційних та моторних навичок, 
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зниженню рівня тривожності та формуванню позитивного емоційного зв’язку, 

що значно полегшує процес адаптації дитини у соціальному середовищі [18]. 

Класифікація хвороб 10-го перегляду (МКХ-10), опублікована 

Всесвітньою організацією охорони здоров’я, також включає розлади 

аутистичного спектру та виділяє основні симптоми та критерії діагностики, які 

відображаються у клінічній практиці. Цей міжнародний стандарт є важливим 

орієнтиром для розуміння патології і розробки корекційних програм [16]. 

Розлади аутистичного спектру (РАС) — це група нейророзвиткових 

порушень, що характеризуються стійкими труднощами у сфері соціальної 

взаємодії, комунікації, а також обмеженими та повторюваними видами 

поведінки, інтересів або діяльності. РАС охоплюють широкий діапазон проявів 

— від легких до глибоких форм порушень, тому в сучасній науковій літературі 

все частіше вживається термін "спектр", що підкреслює індивідуальну 

варіативність симптомів та їх інтенсивності. Всесвітня організація охорони 

здоров'я (ВООЗ) визначає РАС як «стійке порушення розвитку, що проявляється 

у ранньому дитинстві, з різним ступенем вираженості симптомів» [10; 29]. 

Згідно з Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду (МКХ-10), 

розлади аутистичного спектру поділяються на окремі діагнози, зокрема дитячий 

аутизм, синдром Аспергера, атиповий аутизм та інші загальні розлади розвитку 

[16]. Такий підхід передбачає індивідуальну діагностику кожного розладу з 

урахуванням специфіки проявів, що допомагає визначити оптимальні шляхи 

підтримки дитини. 

Однією з найчастіших форм є аутизм у класичному розумінні (дитячий 

аутизм), але спектр також охоплює синдром Аспергера, дезінтегративний розлад 

дитинства та інші генералізовані порушення розвитку [29]. 

За словами В. І. Гарбузова, РАС — це «гетерогенна група порушень, що 

виникає на ґрунті органічного ураження центральної нервової системи, 

переважно генетично зумовленого» [9]. 

Огляд сучасної наукової літератури свідчить про мультифакторну природу 

РАС. Зокрема, у дослідженні M. Rutter зазначено, що «аутизм — це результат 

взаємодії складної генетичної схеми та зовнішніх факторів середовища» [63]. 
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Сучасні епідеміологічні дані свідчать про стрімке зростання кількості 

дітей з діагнозом РАС. За статистикою CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention, США), на 2023 рік розлади аутистичного спектру зустрічаються в 

одного з 36 дітей [38]. 

У вітчизняній науці активно вивчаються психолого-педагогічні аспекти 

проблеми. Як зазначає О. М. Тищенко, «педагогічна підтримка дітей з РАС має 

враховувати не лише інтелектуальні, але й емоційно-соціальні труднощі, що 

значно ускладнює їхню адаптацію» [24]. 

Основні діагностичні критерії розладів аутистичного спектру. 

Розлади аутистичного спектру (РАС) характеризуються трьома ключовими 

групами симптомів, які допомагають фахівцям у діагностиці та подальшій 

підтримці дітей і дорослих із цим станом. Ці групи включають порушення 

соціальної взаємодії, порушення комунікації та обмежені, стереотипні інтереси 

та поведінку. 

Порушення соціальної взаємодії. 

Одним із найважливіших діагностичних критеріїв РАС є труднощі у 

встановленні та підтриманні міжособистісних стосунків. Як зазначає American 

Psychiatric Association (2013), діти з аутизмом часто мають знижений рівень 

емоційної чуйності, що проявляється у відсутності або обмеженій здатності 

розпізнавати і відповідати на емоції інших людей. "Діти з РАС можуть уникати 

зорового контакту або не проявляти інтересу до спільної уваги" [29]. Власенко 

та Ковальчук підкреслюють, що "труднощі з розумінням соціальних норм і 

невербальних сигналів, таких як жести, міміка та інтонації, значно 

ускладнюють соціальну адаптацію дітей із РАС" [8]. 

Діти з аутизмом часто мають знижений рівень емоційної чуйності, що 

проявляється у відсутності або обмеженій здатності розпізнавати і відповідати 

на емоції інших людей. Це може включати складнощі з підтримкою зорового 

контакту, відсутність ініціативи для взаємодії, а також небажання ділитися 

інтересами або емоціями з іншими. 
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Крім того, особливістю РАС є труднощі з розумінням соціальних норм, які 

у здорових людей засвоюються природно. Це може проявлятися в нездатності 

зрозуміти правила поведінки у групі, труднощах із сприйняттям невербальних 

сигналів, таких як жести, міміка, інтонації. Наприклад, дитина може не 

зрозуміти, що усмішка співрозмовника є дружнім сигналом, або неправильно 

інтерпретувати сарказм чи жарт. 

Порушення комунікації. 

Другим основним критерієм є проблеми з мовленням і комунікацією. 

Згідно з DSM-5, у багатьох дітей із РАС спостерігається затримка або повна 

відсутність мовлення, а також ехолалія — повторення почутих слів або фраз без 

розуміння їхнього значення [29]. Як зазначає Зінченко і Петрова, "стереотипне 

мовлення та труднощі з ініціюванням і підтриманням діалогу є типовими 

проявами, що впливають на соціальне спілкування" [11]. 

Діти з РАС можуть мати труднощі з ініціюванням діалогу, тобто не 

пропонують розмову першими і не знають, як підтримувати бесіду. 

Підтримання діалогу також ускладнене: відповіді можуть бути короткими, 

односкладовими або взагалі відсутніми. У таких випадках важливим є 

застосування спеціальних методів корекції, які допомагають покращити 

комунікативні навички. 

Обмежені, стереотипні інтереси і поведінка. 

Третім критерієм є наявність рутинності, стереотипності поведінки та 

звужених інтересів. За даними ВООЗ, "характерними є повторювані рухи, такі 

як махання руками або гойдання, а також надмірна прив’язаність до певних 

предметів чи дій" [16]. 

Діти з РАС можуть проявляти надмірну прив’язаність до певних 

предметів або дій, наприклад, постійно гратися одним і тим самим об’єктом або 

виконувати однакові рухи. Типовими є стереотипні рухи, такі як махання 

руками, гойдання тіла або обертання предметів. 

Зінченко та Петрова додають, що "підвищена або знижена сенсорна 

чутливість призводить до ускладнень у повсякденному житті, включаючи 

уникання певних дотиків або звуків" [11]. 
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Доволі часто спостерігається підвищена або знижена сенсорна чутливість. 

Це означає, що дитина може бути дуже чутливою до звуків, світла, дотиків або 

навпаки — проявляти слабку реакцію на такі стимули. Через це можуть 

виникати проблеми у повсякденному житті, наприклад, відмова від певної їжі 

через її текстуру або уникнення контактів з іншими через неприємні тактильні 

відчуття. 

РАС зазвичай виявляються у ранньому дитинстві, до трьох років. Проте 

симптоми можуть варіюватися за інтенсивністю і бути помітними лише у 

пізнішому віці. Важливо зазначити, що РАС — це не психічний розлад у 

класичному розумінні, а нейророзвиткове порушення. 

Особливості РАС у дітей: 

1. Комунікативні порушення. ї 

Діти можуть не реагувати на звертання, не використовують мову для 

соціальної взаємодії або мають ехолалію [12]. 

2. Порушення соціальної взаємодії. ї 

Відсутність емоційної взаємності, уникнення контакту очима, низький 

інтерес до взаємодії з однолітками [75]. 

Стереотипна поведінка та обмежені інтереси. Часто виявляються в 

повторюваних рухах (махання руками, розгойдування тіла) або надмірній 

прихильності до певних предметів [32; 33]. 

Особливості розвитку дітей із РАС.  

Діти з розладами аутистичного спектру (РАС) мають низку специфічних 

особливостей розвитку, які впливають на їхню здатність адаптуватися до 

соціального середовища, навчатися та ефективно взаємодіяти з оточенням. 

Розуміння цих особливостей є ключовим для організації якісної психолого-

педагогічної підтримки. 

1. Порушення емоційного реагування. 

Однією з важливих характеристик розвитку дітей із РАС є особливості 

емоційного реагування. Часто спостерігається недостатня виразність емоцій 

або, навпаки, гіперреактивність на емоційні стимули. Американська 
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психіатрична асоціація зазначає, що такі діти можуть "проявляти емоції у 

незвичайний спосіб або мати труднощі з регуляцією емоційних станів" [29]. 

Власенко та Ковальчук підкреслюють, що це порушення у емоційній сфері 

впливає не лише на індивідуальний комфорт дитини, а й на її соціальні зв’язки, 

оскільки оточення часто неправильно інтерпретує ці реакції [8]. 

2. Складнощі у формуванні прихильності. 

Формування прихильності до значущих дорослих також відбувається з 

особливостями. Дитина з РАС може проявляти слабку або атипову 

прихильність, що ускладнює встановлення довірчих стосунків. Згідно з 

дослідженнями Зінченка і Петрової, "такі діти часто уникають фізичного 

контакту або не відповідають очікуваним соціальним реакціям на близькість" 

[11]. Це вимагає особливої уваги з боку батьків і педагогів, які повинні створити 

безпечне і підтримуюче середовище для розвитку прихильності. 

3. Сенсорна дезрегуляція. 

Сенсорна дезрегуляція є поширеною проблемою серед дітей із РАС. Вони 

можуть мати підвищену або знижену чутливість до різних зовнішніх стимулів, 

таких як звук, світло, дотик або запахи. Світова організація охорони здоров’я 

підкреслює, що "сенсорні розлади можуть призводити до уникаючої або 

нав’язливої поведінки, що заважає дитині адаптуватися до навколишнього 

середовища" [16]. Власенко і Ковальчук додають, що "сенсорна чутливість 

безпосередньо впливає на можливості навчання та соціальної взаємодії" [8]. 

4. Навчальні труднощі. 

Навчальні труднощі у дітей із РАС зумовлені не лише когнітивними 

особливостями, а й проблемами зі сприйняттям інформації, комунікацією та 

адаптацією до змін. Як зазначає American Psychiatric Association, "діти з 

аутизмом часто стикаються з викликами в розумінні інструкцій, підтриманні 

уваги і гнучкості мислення" [29]. Це вимагає від педагогів застосування 

індивідуалізованих методик навчання та гнучкого підходу до організації 

освітнього процесу. 
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5. Психолого-педагогічна допомога та іпотерапія. 

Враховуючи комплексність розвитку дітей із РАС, психолого-педагогічна 

допомога має бути максимально індивідуалізованою. Одним із ефективних 

інструментів підтримки є іпотерапія — терапія з використанням коней, яка 

сприяє покращенню соціальних, емоційних та моторних функцій дитини. 

Згідно з дослідженнями Петрової, "заняття з іпотерапії сприяють підвищенню 

комунікативних навичок, зниженню тривожності та поліпшенню координації 

рухів у дітей з РАС" [18]. Іпотерапія дозволяє створити особливий емоційний 

зв’язок із твариною, що позитивно впливає на загальний розвиток і адаптацію 

дитини. 

Відповідно, психолого-педагогічна допомога має бути 

індивідуалізованою, а одним із ефективних інструментів підтримки може стати 

іпотерапія, яка сприяє поліпшенню соціальних, емоційних та моторних функцій 

дитини. 

 

1.2. Проблеми психосоціальної адаптації дітей з РАС 

 

Основною теоретичною базою стали стандарти діагностики та 

класифікації психічних розладів, зокрема Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-5) Американської психіатричної асоціації та International 

Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) Всесвітньої організації охорони 

здоров’я. Ці документи містять чіткі критерії для визначення розладів 

аутистичного спектру, що є фундаментом для подальших досліджень та 

практичної діяльності [16; 29]. 

Питання сенсорних особливостей у дітей з РАС висвітлено у роботах 

Baranek та співавторів, які досліджували сенсорну гіпер- та гіпочутливість як 

ключові фактори, що впливають на поведінку та адаптацію дитини. 

Дослідження Зінченко і Петрова доповнюють цей аспект, зосереджуючись на 

методах діагностики та корекції сенсорної дезрегуляції [11]. 
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Соціальні та комунікативні порушення аналізували такі автори, як Smith 

et al. та Brown і Smith. Вони підкреслюють важливість раннього втручання та 

індивідуального підходу у розвитку соціальних навичок, акцентуючи на 

необхідності адаптації навчальних програм [37; 68]. 

Klin проводить глибокий аналіз формування соціального мозку та його 

порушень у дітей з аутизмом, що дає змогу зрозуміти нейробіологічні 

механізми соціальних дефіцитів. Це дослідження є важливим для розробки 

інноваційних методів корекції соціальних навичок [56]. 

Lord у своїй комплексній роботі досліджує особливості адаптації дітей з 

РАС та підтримку їхніх сімей, наголошуючи на необхідності системної 

допомоги, що враховує не лише дитину, а й соціальне оточення [57]. 

Шеремет М. К. розглядає поведінкові аспекти та труднощі адаптації дітей 

з РАС в освітньому середовищі, акцентуючи на важливості створення 

безпечного та підтримуючого навчального простору [28]. 

Volkmar і Paul зосереджують увагу на адаптаційних труднощах підлітків 

та молодих дорослих з аутизмом, підкреслюючи необхідність довготривалої 

підтримки та соціальних послуг, що сприяють успішній інтеграції у доросле 

життя [72]. 

Особливу увагу приділено методам психолого-педагогічної підтримки. В 

огляді Case-Smith і Arbesman детально розглянуті різні інтервенції, що 

застосовуються в роботі з дітьми з РАС, зокрема сенсорна інтеграція та 

поведінкова терапія (ABA). Також важливим джерелом є дослідження Петрової 

(2021 яка описує ефективність іпотерапії як альтернативної форми терапії, що 

позитивно впливає на емоційний і соціальний розвиток дітей [18; 38]. 

Baron-Cohen та співавторів поглиблюють розуміння когнітивних і 

емоційних аспектів аутизму, що важливо для формування комплексних програм 

реабілітації [32; 33]. 

Психосоціальна адаптація — це процес пристосування особистості до 

соціального середовища через засвоєння норм, цінностей, правил поведінки, а 

також встановлення та підтримку міжособистісних стосунків. У випадку дітей з 
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розладами аутистичного спектру (РАС) цей процес часто є складним, тривалим і 

потребує спеціальної підтримки з боку дорослих, зокрема батьків, педагогів, 

психологів та фахівців з корекційної педагогіки. 

Інші автори також зазначають, що діти з РАС мають виражені порушення 

в емоційній сфері, які ускладнюють процес входження у колектив однолітків. 

Наприклад, A. Klin стверджує, що «дефіцит соціального інтересу у дітей з 

аутизмом є результатом біологічних обмежень у формуванні соціального 

мозку» [56]. 

Особливе занепокоєння викликає низький рівень розвитку навичок 

самообслуговування, організації поведінки у побуті та соціальній взаємодії. У 

дослідженні M. Lord підкреслюється, що адаптаційні труднощі у дітей з РАС 

можуть зберігатися навіть за наявності виражених інтелектуальних 

здібностей [57]. 

Важливим аспектом адаптації є стратегії поведінкової регуляції. Часто 

вони є недостатньо сформованими, що проявляється в агресивності, 

імпульсивності або уникненні соціальних контактів [28]. 

Діти з розладами аутистичного спектру (РАС) мають численні порушення 

в ключових сферах розвитку, які безпосередньо впливають на їхню здатність 

адаптуватися до соціального середовища. Ці порушення охоплюють соціальні, 

комунікативні, сенсорні, поведінкові та емоційні аспекти, що створює значні 

виклики для психолого-педагогічного супроводу таких дітей. 

1. Порушення соціальної взаємодії. 

Соціальна взаємодія є однією з основних сфер, у яких діти з РАС 

демонструють значні труднощі. Часто вони не реагують на соціальні сигнали, 

не підтримують зорового контакту, уникають фізичного контакту та проявляють 

обмежений інтерес до спілкування з оточуючими [69]. Це ускладнює 

формування дружніх відносин, взаєморозуміння з однолітками та дорослими, 

що є критичним для успішної соціалізації. 

За даними Власенко і Ковальчук, «діти з РАС часто ігнорують спроби 

оточуючих встановити контакт або не розуміють невербальні сигнали, що 
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викликає соціальну ізоляцію» [8]. Соціальні навички в таких дітей потребують 

цілеспрямованого навчання та підтримки, зокрема через соціальні історії та 

групові заняття. 

2. Недостатній розвиток комунікативних навичок. 

Комунікативні порушення у дітей із РАС проявляються у відсутності 

мовлення або в особливостях його формування. Часто зустрічаються 

стереотипні мовленнєві зразки, ехолалія — повторення слів або фраз, які дитина 

почула раніше, без розуміння їхнього змісту [30]. У дітей із вищим рівнем 

функціонування мовлення може бути формалізованим, буквальним, із 

труднощами розуміння метафор і жартів [11]. 

Ці особливості суттєво обмежують можливості для спілкування, що 

ускладнює інтеграцію в колектив і успішну участь у навчальному процесі [37]. 

3. Сенсорна дезінтеграція. 

Однією із значущих проблем є сенсорна дезінтеграція — порушення у 

сприйнятті сенсорних стимулів. Діти з РАС можуть мати гіперчутливість або 

гіпочутливість до звуків, світла, дотиків, запахів та інших подразників [31]. Це 

часто викликає сильну дратівливість або, навпаки, знижену реакцію на 

навколишнє середовище. 

Світова організація охорони здоров’я відзначає, що «сенсорна 

дезінтеграція значно обмежує участь дитини у звичайних соціальних та 

навчальних активностях» [16]. Власенко і Ковальчук наголошують, що це 

«створює додаткові бар’єри в адаптації, оскільки діти уникають або 

перевантажуються сенсорними подразниками» [8]. 

4. Поведінкові труднощі. 

Поведінкові особливості дітей із РАС включають ригідність мислення, 

сильну потребу у сталій рутині та страх перед новизною. Ці фактори часто 

призводять до стресових реакцій, істерик або аутоагресивної поведінки при 

зміні звичного середовища [56]. 

Як зазначає Петрова (2021), «потреба у стабільності і передбачуваності є 

захисним механізмом дитини з РАС, однак ускладнює адаптацію до навчального 
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середовища, що часто змінюється» [18]. Така поведінка вимагає спеціальних 

підходів у педагогічній роботі для мінімізації стресу. 

5. Труднощі з адаптацією до навчального середовища 

Діти з РАС мають знижену здатність до переключення уваги, обробки 

великого обсягу інформації, часто не розуміють соціальних правил у класі або 

на дитячому майданчику [30]. Це призводить до соціальної ізоляції, що тільки 

посилює дезадаптацію. 

Педагогам необхідно застосовувати індивідуалізовані методики, зокрема 

сенсорну інтеграцію і поведінкову терапію, щоб допомогти дитині адаптуватися 

до освітнього середовища [38]. 

6. Порушення емоційного розвитку. 

Обмежене розуміння власних і чужих емоцій, труднощі з їх вираженням, 

слабкий розвиток емпатії — все це характерні риси емоційного розвитку дітей з 

РАС [32; 33]. Це створює додаткові труднощі у побудові значущих 

міжособистісних стосунків. 

Як зазначають Зінченко і Петрова (2019), «недостатня здатність 

розпізнавати емоції у інших та адекватно виражати свої ускладнює формування 

емоційних зв’язків» [11]. 

7. Методи підтримки і терапії. 

Вирішення проблем психосоціальної адаптації дітей із РАС потребує 

комплексного міждисциплінарного підходу. Серед найбільш ефективних 

методів — поведінкова терапія, сенсорна інтеграція, соціальні історії, арт-

терапія. 

Особливої уваги заслуговує іпотерапія — терапія із залученням коней, яка 

довела свою ефективність у розвитку соціальних і комунікативних навичок, 

зниженні тривожності та покращенні емоційного стану дитини [18]. Заняття з 

іпотерапії сприяють поліпшенню моторних функцій, підвищенню впевненості у 

собі, що позитивно впливає на загальну якість життя дитини. 

Сукупність зазначених факторів значною мірою обмежує соціальну 

участь дитини з РАС, ускладнює її інтеграцію в освітнє середовище, а в 



20 
 

подальшому — у доросле життя. Тому проблема психосоціальної адаптації є 

однією з ключових у системі психолого-педагогічного супроводу таких дітей. 

У таблиці 1.1 наведено основні труднощі, з якими стикаються діти з РАС 

під час адаптації до соціального середовища, а також можливі наслідки їх 

ігнорування. Дані структуровано за сферами адаптації для зручності 

подальшого аналізу корекційно-педагогічних стратегій. 

Таблиця 1.1 

Основні труднощі психосоціальної адаптації дітей з РАС 

Сфера 

адаптації 

Характерні труднощі у дітей з 

РАС 

Можливі наслідки 

дезадаптації 

Соціальна 

взаємодія 

Відсутність ініціативи у 

спілкуванні, труднощі з 

розумінням емоцій інших 

Ізоляція, труднощі у 

встановленні контактів 

Комунікація 
Затримка мовлення, ехолалія, 

буквальне розуміння мови 

Обмеження у 

самовираженні, нерозуміння 

інструкцій 

Сенсорна 

інтеграція 

Гіперчутливість до звуків, дотиків, 

світла 

Емоційна нестабільність, 

уникання стимулів 

Поведінка 
Стереотипність, ригідність, 

агресія, страх новизни 

Конфлікти, порушення 

дисципліни, зниження 

мотивації 

Емоційна 

сфера 

Труднощі з розпізнаванням та 

вираженням емоцій 

Замкнутість, тривожність, 

низька самооцінка 

Освітнє 

середовище 

Нерозуміння правил, труднощі з 

концентрацією 

Відставання у навчанні, 

виключення з колективу 

 

1.3. Психолого-педагогічні підходи до підтримки дітей із РАС 

 

У монографії Барсукової І. Ю. розкрито важливість сенсорної інтеграції в 

роботі з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру (РАС). Авторка 

детально аналізує особливості сенсорної дезінтеграції та пропонує вправи, що 

сприяють гармонізації сенсорного досвіду, з урахуванням індивідуальних 

особливостей дітей [2]. 
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Праця Чепурної С. І. присвячена психолого-педагогічним технологіям 

розвитку дітей з аутизмом. У книзі розглянуто ефективні стратегії розвитку 

пізнавальної, емоційно-вольової та комунікативної сфер, а також подано 

методичні рекомендації для практичного використання в освітньому 

процесі [26]. 

Класичне дослідження Lovaas O. I. є основоположним у сфері 

поведінкової терапії. Автор доводить ефективність інтенсивного поведінкового 

втручання (ABA) у ранньому віці, що дозволяє частині дітей з аутизмом 

досягати нормального рівня інтелектуального та академічного 

функціонування [58]. 

У статті Mirenda P. розглянуто роль альтернативної та додаткової 

комунікації у навчанні дітей з РАС. Зокрема, аналізуються методи використання 

жестів, графічних символів і технологій голосового виводу для розвитку 

функціональної комунікації [60]. 

Козяр М. М. та Федорова С. В. у своєму посібнику подають практичні 

рекомендації щодо організації інклюзивного навчального процесу для дітей з 

аутизмом. Авторки наголошують на необхідності адаптації навчального 

середовища, застосування візуальної підтримки та індивідуалізації завдань [13]. 

У дослідженні Bass M. M., Duchowny C. A. і Llabre M. M. доведено 

позитивний вплив іпотерапії на соціальне функціонування дітей з РАС. Зокрема, 

відзначено покращення в емоційній сфері, здатності до взаємодії та 

саморегуляції [34]. 

Schopler E. представив модель TEACCH, яка базується на 

структурованому навчанні, використанні візуальних підказок та адаптації 

середовища. Цей підхід є ефективним у розвитку самостійності дітей з 

аутизмом [64]. 

Wetherby A. M. та Woods J. у рамках програми раннього втручання Early 

Social Interaction показали ефективність роботи з дітьми з РАС у віці від 18 

місяців. У дослідженні акцентується увага на значенні активної участі батьків у 

процесі навчання [74]. 
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Безпалько В. Т. у своїй праці описує основи психолого-педагогічної 

підтримки дітей з особливими освітніми потребами в контексті інклюзії. Автор 

розглядає правові засади, організаційні механізми та педагогічні підходи, що 

сприяють успішній соціалізації дитини [3]. 

У статті Суховської Г. Є. висвітлюються аспекти психологічної підтримки 

батьків дітей з РАС. Особливу увагу приділено формуванню емоційної стійкості 

батьків, профілактиці вигорання та залученню родини до корекційно-

реабілітаційного процесу [23]. 

Підтримка дітей із розладами аутистичного спектра (РАС) потребує 

системного та комплексного підходу, що враховує індивідуальні особливості 

розвитку, потреби та можливості кожної дитини. Сучасна психолого-

педагогічна практика пропонує широкий спектр методів, спрямованих на 

розвиток комунікативних, соціальних, когнітивних та сенсорних навичок. 

Нижче представлено детальний опис основних підходів, що застосовуються в 

роботі з дітьми з аутизмом. 

1. Поведінкова терапія (Applied Behavior Analysis — ABA). 

Поведінкова терапія, або ABA (Applied Behavior Analysis), є науково 

обґрунтованим методом корекції поведінки, що базується на принципах 

оперантного навчання. Основна ідея полягає в тому, щоб формувати у дитини 

бажану поведінку шляхом позитивного підкріплення, водночас поступово 

зменшуючи або усуваючи небажані реакції. 

Заняття за методом ABA зазвичай проводяться індивідуально, у 

структурованому середовищі, з чітко визначеними завданнями та очікуваними 

результатами. Терапевт або викладач використовує підкріплення (похвалу, 

винагороду, доступ до улюбленої іграшки) після кожного успішного виконання 

завдання. З часом рівень підказок та підкріплень поступово знижується, що 

дозволяє дитині опанувати нові навички самостійно. 

ABA-метод сприяє розвитку базових навичок: самообслуговування, 

комунікації, навчання, соціальної взаємодії, емоційного контролю. За словами 

одного з засновників методу, O. Ivar Lovaas, "через систематичне підкріплення 
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бажаної поведінки дитина з аутизмом здатна засвоювати навички 

самообслуговування та соціальної взаємодії" [58]. 

2. ТЕАССН-підхід (TEACCH — Treatment and Education of Autistic and 

Related Communication Handicapped Children). 

TEACCH — це спеціальна освітня модель, розроблена з метою створення 

адаптивного середовища для дітей із РАС. Підхід передбачає максимальну 

структурованість у навчальному процесі, організацію простору, візуальну 

підтримку, розклади й послідовність дій. 

Метод базується на припущенні, що діти з аутизмом краще сприймають 

візуальну інформацію, ніж усну. Тому у TEACCH використовуються 

зображення, піктограми, колірне маркування, які допомагають дитині 

орієнтуватися у часі, розуміти розпорядок дня, завдання та правила поведінки. 

Середовище організовується так, щоб сприяти самостійному виконанню 

завдань. 

Цей підхід підвищує автономність, знижує тривожність, формує 

позитивне ставлення до навчання. За словами Schopler E., "TEACCH прагне не 

до нормалізації, а до адаптації середовища під потреби дитини з аутизмом" [64]. 

3. Сенсорна інтеграція (SI — Sensory Integration Therapy). 

Сенсорна інтеграція є методом, спрямованим на гармонізацію обробки 

сенсорної інформації (зір, слух, дотик, вестибулярні і пропріоцептивні сигнали), 

що часто порушується у дітей із РАС. Порушення сенсорної інтеграції можуть 

проявлятися як гіперчутливість (дитина гостро реагує на дотики, звуки, світло) 

або гіпочутливість (не реагує на біль, шум, запахи). 

Терапія сенсорної інтеграції передбачає використання спеціальних вправ і 

активностей: гойдалки, тунелі, м’ячі, ігри на рівновагу, дотикові матеріали 

тощо. Такі заняття проводяться під керівництвом ерготерапевта або психолога, 

що має відповідну підготовку. 

Мета — покращити здатність дитини до адаптації в сенсорно насиченому 

середовищі, знизити рівень тривожності, сприяти концентрації уваги, 

координації рухів і соціальній взаємодії [2]. 
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4. Альтернативна та додаткова комунікація (AAC — Augmentative and 

Alternative Communication). 

Багато дітей з аутизмом не мають розвинутого мовлення або мають значні 

порушення вербальної комунікації. Для забезпечення ефективної взаємодії з 

оточенням застосовуються засоби альтернативної і додаткової комунікації. 

Це можуть бути: 

 піктограми та картки (PECS); 

 жести або мова тіла; 

 комунікатори (пристрої, що відтворюють голос); 

 планшети з програмами для побудови речень. 

Застосування AAC сприяє зменшенню фрустрації у дитини, розвитку 

мовлення, підвищенню мотивації до спілкування та участі у навчальному 

процесі [60]. 

5. Ігрова терапія та соціальні історії. 

Ігрова діяльність є провідною формою активності дітей дошкільного віку. 

У дітей з аутизмом гра може бути обмеженою або неадекватною. Ігрова терапія 

використовує спеціальні методики для розвитку сюжетно-рольової гри, емпатії, 

соціальних сценаріїв. 

Соціальні історії — це короткі тексти або комікси, які описують типові 

життєві ситуації (наприклад, як поводитись у магазині, вітатися, просити 

допомогу). Вони формують у дитини розуміння соціальних норм і 

передбачуваних наслідків власних дій. 

Ігрова терапія і соціальні історії сприяють розвитку уяви, мовлення, 

емоційної сфери та адаптації до соціального середовища. 

6. Інклюзивне навчання з психолого-педагогічним супроводом 

Інклюзія передбачає навчання дитини з РАС у загальноосвітньому закладі 

поряд з типово розвиненими однолітками. Для цього необхідне створення умов: 

 адаптація навчальних матеріалів і середовища; 

 індивідуальна освітня траєкторія; 

 постійний супровід асистента, психолога, логопеда. 
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Інклюзивне навчання дозволяє дитині розвивати соціальні навички, 

формувати досвід співжиття, підвищувати життєву компетентність. За 

результатами досліджень В. Т. Безпалька, "включення дитини з РАС в 

інклюзивний клас сприяє розвитку комунікативних навичок і зниженню 

тривожності" [3]. 

7. Анімалотерапія (іпотерапія, каністерапія, дельфінотерапія). 

Анімалотерапія — це метод психолого-педагогічної допомоги, що 

ґрунтується на терапевтичній взаємодії людини з твариною. Найбільш 

поширеними формами є іпотерапія (верхова їзда), каністерапія (взаємодія з 

собаками), дельфінотерапія. 

У випадку з іпотерапією терапевтичний ефект досягається завдяки 

ритмічному руху коня, який стимулює моторну активність, координацію, 

регуляцію м'язового тонусу. Крім того, контакт із твариною викликає емоційну 

відповідь, сприяє зниженню рівня тривожності, стимулює розвиток комунікації, 

довіри та самоконтролю [34]. 

Іпотерапія особливо ефективна для дітей із вираженою сенсорною гіпер- 

або гіпочутливістю, соціальною замкнутістю, порушеннями координації рухів. 

8. Роль родини в психолого-педагогічній підтримці. 

Успішність адаптації дитини з РАС значною мірою залежить від активної 

участі батьків та родини. Родини часто стикаються з високим рівнем стресу, 

емоційного вигорання, браком ресурсів та підтримки. Тому важливо надавати їм 

не лише консультативну, а й емоційну допомогу. 

Як зазначає Г. Є. Суховська, "сім’я дитини з аутизмом часто переживає 

високий рівень стресу, тому потребує не лише консультативної, а й емоційної 

підтримки" [23]. 

Робота з батьками включає навчання ефективному спілкуванню з 

дитиною, участь у терапевтичних сесіях, підтримку в створенні безпечного 

середовища, участь у плануванні індивідуальної програми розвитку. 

Психолого-педагогічна підтримка дітей із розладами аутистичного 

спектра повинна бути багатовекторною, гнучкою та індивідуалізованою. 
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Важливо забезпечити міждисциплінарну співпрацю спеціалістів та активну 

участь родини, що створює сприятливе середовище для розвитку, соціалізації та 

підвищення якості життя дитини з РАС. 

Таблиця 1.2 узагальнює найбільш поширені підходи до психолого-

педагогічного супроводу дітей із РАС, висвітлюючи їх зміст і очікувані 

позитивні зміни.  

Таблиця 1.2 

Характеристика основних психолого-педагогічних підходів до підтримки 

дітей з РАС 

Назва підходу Основна мета та принципи Очікувані результати 

Поведінкова 

терапія (ABA) 

Формування позитивної 

поведінки через підкріплення 

Покращення 

самообслуговування, 

комунікації 

ТЕАССН-підхід 

(TEACCH) 

Структуризація середовища, 

візуальні опори 

Зниження тривожності, 

покращення самостійності 

Сенсорна 

інтеграція (SI) 

Регуляція сенсорного 

сприйняття 

Зменшення сенсорної 

дезорганізації, розвиток 

моторики 

Альтернативна 

комунікація (AAC) 

Невербальні засоби (жести, 

піктограми, пристрої) для 

спілкування 

Покращення комунікації, 

зменшення фрустрації 

Ігрова терапія та 

соціальні історії 

Навчання соціальних норм 

через гру та історії 

Формування соціальних 

навичок, розвиток емпатії 

Інклюзивне 

навчання 

Інтеграція до 

загальноосвітнього 

середовища з фаховим 

супроводом 

Розвиток життєвих навичок, 

соціалізація 

Анімалотерапія 

(іпотерапія) 

Взаємодія з твариною для 

розвитку емоційної сфери і 

рухової активності 

Зменшення тривожності, 

покращення моторики 
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РОЗДІЛ 2 

ІПОТЕРАПІЯ ЯК ІННОВАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОЇ 

АДАПТАЦІЇ 

 

 

2.1. Поняття, принципи та механізми іпотерапії 

 

У дослідженні Benda, McGibbon і Grant розглянуто експериментальний 

вплив іпотерапії на дітей із неврологічними порушеннями. Автори доводять, що 

заняття верховою їздою сприяють покращенню балансу, моторного контролю та 

емоційного стану дітей [35]. 

MacKinnon аналізує нейрофізіологічні механізми, що лежать в основі 

терапевтичного ефекту іпотерапії. Особливу увагу приділено стимуляції кори 

головного мозку через ритмічні рухи коня, що є унікальними за структурою і 

діють на різні сенсомоторні системи [59]. 

У роботі Bass, Duchowny і Llabre представлено емпіричні докази 

позитивного впливу іпотерапії на соціальне функціонування дітей з РАС. 

Дослідження підтверджує зменшення соціальної тривожності та підвищення 

здатності до комунікації внаслідок регулярної участі у заняттях [34]. 

Курікова Т. В. у своєму дослідженні висвітлює український досвід 

використання іпотерапії в системі психолого-педагогічної підтримки дітей з 

особливими освітніми потребами. Авторка зазначає ефективність методу як у 

фізичному, так і в емоційно-комунікативному розвитку [14]. 

Фролова Н. В. ділиться практичними напрацюваннями у застосуванні 

іпотерапії в корекційній роботі з дітьми з порушеннями розвитку. Акцент 

зроблено на міждисциплінарній взаємодії фахівців та адаптації терапії до 

індивідуальних потреб дитини [25]. 

Васильєва О. М. розглядає іпотерапію як важливий елемент комплексної 

реабілітації дітей з порушеннями розвитку, наголошуючи на її позитивному 

впливі на моторну активність, саморегуляцію та психоемоційний стан [6]. 
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Печура Н. В. аналізує іпотерапію в контексті ширшого напряму 

анімалотерапії. Авторка підкреслює значення емоційного контакту з твариною 

як чинника, що знижує тривожність і покращує соціальні навички у дітей з 

ООП [19]. 

У Gabriels et al. представлено пілотне дослідження впливу іпотерапії на 

дітей і підлітків із РАС. Результати свідчать про покращення поведінкової 

адаптації, зменшення агресії та підвищення соціальної зацікавленості [40]. 

Trzmiel et al. провели систематичний огляд досліджень, присвячених 

іпотерапії при аутизмі. Автори вказують на стабільні позитивні ефекти в 

когнітивній, емоційній і соціальній сферах, проте зазначають потребу в 

подальших контрольованих дослідженнях [71]. 

У статті Ward et al. проаналізовано зв’язок між участю в іпотерапії та 

змінами у соціальній комунікації та сенсорній реактивності дітей з аутизмом. 

Результати показують статистично значуще покращення у сфері взаємодії та 

сенсорної толерантності [73]. 

Мисюра С. розглядає іпотерапію як перспективний напрям фізичної 

реабілітації дітей з особлив96ими потребами в Україні. Наголошено на 

важливості мультисенсорного впливу терапії та її індивідуального підходу [15]. 

У дослідженні Kern et al. розглянуто порушення сенсорної модуляції у 

дітей з РАС, що є ключовим чинником у виборі терапевтичних стратегій. Цей 

контекст обґрунтовує доцільність використання іпотерапії як сенсорно-

орієнтованого методу втручання [53]. 

Іпотерапія (від грец. hippos — кінь, therapeia — лікування) — це метод 

реабілітації та психосоціальної підтримки, що базується на цілеспрямованій 

терапевтичній взаємодії людини з конем. Як форма анімалотерапії, іпотерапія 

використовується для корекції фізичних, психоемоційних і когнітивних 

порушень у дітей з різними діагнозами, зокрема з розладами аутистичного 

спектру (РАС) [7; 71]. 

На думку F. Benda, «іпотерапія — це не просто верхова їзда, а форма 

комплексної терапії, де кінь виступає партнером у взаємодії, стимулюючи 
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сенсомоторні, емоційні та комунікативні процеси» [35]. 

У дослідженні F. MacKinnon зазначається, що «рухи коня створюють 

ритмічну стимуляцію, яка подібна до людської ходьби та викликає активацію 

вестибулярної та пропріоцептивної систем дитини» [59]. 

На відміну від традиційної фізичної реабілітації, іпотерапія включає не 

лише рухову стимуляцію, а й створення умов для формування емоційного 

контакту, розвитку комунікації, уваги, довіри та саморегуляції. Як зазначають 

Trzmiel та співавт., «іпотерапія є багатофакторною терапією, де важливу роль 

відіграють не лише фізичні аспекти руху, а й психосоціальна складова взаємодії 

з твариною» [71]. 

За даними дослідників, позитивна динаміка спостерігається у розвитку 

комунікативних навичок, зменшенні рівня тривожності, покращенні емоційної 

регуляції, а також у стимуляції мовленнєвої активності [40-45]. 

Основні принципи іпотерапії 

1. Принцип природної мотивації.  

Контакт із твариною викликає позитивні емоції, що слугують природним 

стимулом до участі в терапевтичному процесі. Кінь — жива, тепла істота, яка не 

оцінює поведінку дитини, що є критично важливим для створення безпечного 

емоційного середовища. Bass і співавт. відзначають, що «природна 

зацікавленість дитини в коні стимулює активність і взаємодію» [34]. 

2. Принцип сенсомоторної стимуляції. 

Рух коня передається тазовій області дитини в трьох площинах — вперед-

назад, вліво-вправо, вгору-вниз, і є близьким за структурою до людської ходи. 

Така стимуляція активізує вестибулярну, пропріоцептивну й тактильну системи, 

що сприяє нормалізації м'язового тонусу, розвитку балансу та координації [73]. 

3. Принцип інтерактивності. 

Кінь є джерелом соціальної взаємодії. Під час іпотерапії дитина має 

можливість встановити невербальний контакт із твариною, що є першочерговим 

етапом розвитку комунікативних навичок. Поступово з’являються словесні 

звернення до коня, тренера або інструктора. Як підкреслює Grandgeorge, 
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«іпотерапія сприяє побудові емпатійного зв’язку між дитиною та твариною, що 

відкриває шлях до взаємодії з людьми» [50]. 

4. Принцип безпеки. 

Заняття підбираються індивідуально з урахуванням медичних показань, 

віку, психофізичного стану дитини та рівня адаптації до тварини. Передбачено 

участь асистентів, використання захисного спорядження, дотримання техніки 

безпеки. Психолог Чуприна С. зазначає: «іпотерапія є ефективною лише за 

умови точного врахування індивідуального стану дитини та наявності 

мультидисциплінарного супроводу» [27]. 

5. Принцип міждисциплінарності. 

У процесі терапії беруть участь фахівці з різних галузей: психологи, 

реабілітологи, педагоги, логопеди, а також інструктори з верхової їзди. Такий 

командний підхід забезпечує всебічний розвиток дитини й дозволяє інтегрувати 

іпотерапію в загальну корекційну програму. 

Принципи індивідуального підбору коней для дітей з РАС для іпотерапії. 

Іпотерапія, як одна з провідних методик допоміжної реабілітації дітей з 

розладами аутистичного спектра (РАС), має на меті покращення фізичних, 

психоемоційних та соціальних функцій за допомогою взаємодії з конем. 

Водночас ефективність цієї терапії залежить не лише від кваліфікації фахівців 

та організації процесу, але й від правильного індивідуального підбору коня для 

кожної дитини. Цей процес є складним і потребує врахування численних 

критеріїв, пов’язаних з особливостями захворювання дитини, фізіологічними та 

поведінковими характеристиками тварини, а також умовами терапії. 

1. Фізіологічні характеристики коня та їх відповідність дитині з РАС. 

Одним із найважливіших аспектів індивідуального підбору коня є його 

фізіологічні параметри, що мають відповідати фізичним особливостям дитини. 

Це зумовлено тим, що іпотерапія базується на механічному впливі руху коня на 

опорно-руховий апарат і сенсорні системи дитини, а також на підтримці її 

стабільності під час їзди [34]. 

 



31 
 

Для дітей з РАС, які часто мають порушення тонусу м’язів, координації та 

балансу, дуже важливо підбирати коней із рівномірною, спокійною і плавною 

ходою. Це дозволяє уникнути надмірних коливань, які можуть провокувати 

страх або дискомфорт у дитини [51-55]. Розмір і вага коня повинні відповідати 

вазі і фізичній силі дитини, оскільки надто великий кінь може викликати 

відчуття небезпеки, а надто маленький — нестійкість у русі. 

Крім того, фізіологічна стійкість тварини і її загальний стан здоров’я 

мають бути на високому рівні, аби виключити можливість травмування дитини 

під час занять і забезпечити безперервність терапевтичного процесу [61; 62]. 

2. Поведінкові особливості коня як фактор терапевтичної безпеки. 

Для дітей з РАС характерна підвищена сенсорна чутливість, емоційна 

нестабільність та порушення комунікативних навичок. Враховуючи це, кінь 

повинен мати певні поведінкові риси, які сприяють створенню безпечного і 

спокійного терапевтичного середовища. 

Поведінка коня має бути передбачуваною, врівноваженою, терплячою та 

доброзичливою. Агресивні, нервові або надто активні коні здатні спричинити 

додатковий стрес у дитини, що ускладнить процес лікування [46-49]. 

Оптимальною є тварина, яка звикла до роботи з дітьми і має досвід іпотерапії, 

що гарантує її адаптованість до терапевтичних потреб. 

Поведінка коня повинна передбачати легку піддатливість під час 

керування і реагування на команди інструктора. Це важливо, оскільки діти з 

РАС можуть мати труднощі з координацією та сприйняттям інструкцій, тому 

кінь має бути готовим підтримати ритм і темп занять [40-45]. 

3. Емоційний контакт між дитиною та конем як основа терапії. 

Кінь відіграє роль не лише фізичного об’єкта впливу, а й емоційного 

посередника, що формує психоемоційний контакт із дитиною. Особливістю 

іпотерапії є відсутність оцінювання з боку тварини, що створює унікальні 

умови для розвитку довіри та безпеки [34]. 

Для дітей з РАС, які часто мають труднощі у встановленні соціальних 

зв’язків і переживають тривожність, позитивний емоційний контакт з конем 
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сприяє зниженню рівня стресу, підвищенню мотивації до взаємодії та розвитку 

соціальних навичок [51-55]. Вибір коня із дружнім, спокійним характером 

допомагає встановити цей контакт і підтримувати його протягом терапії. 

Фахівці також звертають увагу на здатність тварини відчувати емоційний 

стан дитини, що проявляється у її поведінці — наприклад, кінь може ставати 

більш обережним або навпаки активним залежно від реакції дитини. Така 

емоційна взаємодія посилює терапевтичний ефект і сприяє більш глибокому 

залученню дитини до процесу [61; 62]. 

4. Урахування індивідуальних особливостей дітей з РАС при підборі 

коня. 

Підбір коня повинен враховувати специфіку проявів РАС у конкретної 

дитини. РАС характеризується широким спектром симптомів, серед яких — 

порушення комунікації, гіпер- або гіпосенсорна чутливість, атипова поведінка, 

що потребує індивідуального підходу до терапії [46-49]. 

Для дітей із високим рівнем гіперактивності і сенсорної чутливості 

рекомендовано підбирати коней із максимально спокійним і передбачуваним 

характером, що знизить ризик виникнення панічних реакцій. Натомість діти із 

менш вираженими симптомами можуть працювати з активнішими кіньми, що 

сприятиме розвитку їх моторних навичок і зміцненню м’язового корсету. 

Врахування медичних протипоказань і фізичних обмежень дитини також є 

необхідною складовою підбору тварини. Наприклад, при наявності порушень 

опорно-рухового апарату кінь має відповідати рівню навантаження, яке дитина 

може безпечно витримувати [40-45]. 

5. Роль фахівців у процесі підбору коня. 

Індивідуальний підбір коня здійснюється командою фахівців, до якої 

входять реабілітологи, психологи, педагоги та інструктори з верхової їзди. 

Такий міждисциплінарний підхід дозволяє врахувати всі аспекти стану дитини і 

забезпечити максимально комфортні і безпечні умови для іпотерапії [34]. 

Інструктор з верхової їзди оцінює фізичні та поведінкові характеристики 

коня, враховуючи рекомендації реабілітологів і психологів. Це сприяє адаптації 
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програми занять відповідно до індивідуальних потреб дитини, що особливо 

важливо при комплексних розладах, як РАС [40-45]. 

Регулярний моніторинг взаємодії дитини з конем дозволяє коригувати 

вибір тварини або підхід до занять, що забезпечує безпеку і максимальну 

терапевтичну ефективність. 

Механізми дії іпотерапії. 

1. Фізіологічний. 

Завдяки специфічному тривимірному руху коня стимулюється розвиток 

опорно-рухової системи. Поліпшується баланс, постуральний контроль, 

координація рухів, а також регулюється м'язовий тонус. У дітей з гіпо- або 

гіпертонусом спостерігається нормалізація рухової активності після кількох 

місяців занять [51-55]. 

2. Сенсорний. 

Іпотерапія активізує сенсорні системи дитини: тактильну (через контакт із 

твариною), вестибулярну (рух на коні), пропріоцептивну (зміна положення 

тіла). Це сприяє сенсорній інтеграції — здатності мозку обробляти й 

об’єднувати інформацію з різних сенсорних каналів. За даними Сахно Н. М., 

«через регулярну сенсорну стимуляцію поліпшується здатність дитини 

адаптуватися до зовнішніх подразників» [22]. 

3. Емоційно-комунікативний. 

Іпотерапія сприяє формуванню позитивного емоційного досвіду, 

зниженню рівня тривожності, покращенню настрою, а також підвищує 

емоційну стабільність. За словами Gabriels та співавт., діти після 10-тижневої 

іпотерапії демонстрували значне зниження емоційних розладів [45]. 

4. Поведінковий:  

Під час занять діти вчаться дотримуватися послідовності дій, правил 

поведінки, уважно слухати інструкції, що сприяє розвитку самоконтролю та 

посидючості. Іпотерапія позитивно впливає на зменшення імпульсивності та 

покращення соціальної адаптації [61; 62]. 
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5. Мотиваційний:  

Живий інтерес дитини до тварини є потужним мотиваційним чинником. 

Дитина охоче бере участь у заняттях, навіть якщо в інших видах терапії 

демонструє пасивність або протест. Це дозволяє поступово долати бар'єри в 

комунікації та соціальній взаємодії [5]. 

На думку українських дослідників, «іпотерапія як форма психолого-

педагогічної допомоги забезпечує можливість створення позитивного 

емоційного фону, що сприяє розкриттю потенціалу дитини з аутизмом» [14]. 

Таблиця 2.1 демонструє, що іпотерапія має комплексний характер впливу 

на дитину, поєднуючи як фізичні, так і психоемоційні аспекти. Її перевага — у 

високому рівні мотивації та інтегрованому впливі на розвиток, що робить її 

ефективною умовою психосоціальної адаптації дітей з РАС. 

Таблиця 2.1 

Порівняння ефектів іпотерапії з іншими методами психосоціальної 

підтримки дітей з РАС 

Метод Основні впливи Специфічні переваги Обмеження 

Іпотерапія 

Фізичний, сенсорний, 

емоційний, 

поведінковий, 

комунікативний 

Мотивація через 

контакт з твариною, 

повнотілесне 

залучення 

Висока вартість, 

потреба в 

спеціальних 

умовах 

ABA-

терапія 

Формування поведінки 

через підкріплення 

Системність, наукова 

обґрунтованість 

Може бути 

механічною, 

емоційно 

нейтральною 

Сенсорна 

інтеграція 

Корекція сенсорних 

порушень 

Вплив на основу 

регуляції поведінки 

Потребує 

тривалого часу для 

стабільного 

ефекту 

Арт-терапія 

Емоційне 

розвантаження, 

розвиток 

самовираження 

Вираження почуттів 

без слів 

Обмежене 

формування 

поведінкових 

навичок 

Ігрова 

терапія 

Соціальні ролі, емпатія, 

сюжетно-рольова 

поведінка 

Розвиток уяви, імітації 

Вимагає високої 

участі з боку 

фахівця 
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2.2. Історія розвитку іпотерапії в світі та в Україні 

 

У дослідженні Silva, Correia та Lima представлено ретельний огляд 

історичних етапів розвитку іпотерапії — від її використання в античні часи до 

сучасного клінічного застосування. Автори підкреслюють поступовий перехід 

методу з неформальної практики до визнаної реабілітаційної технології [67]. 

Debuse, Chandler і Gibb аналізують становлення іпотерапії в Європі, 

особливо у Великій Британії. Окрема увага приділена створенню професійних 

асоціацій та стандартизації підготовки фахівців [39]. 

MacKinnon розглядає розвиток іпотерапії в англомовних країнах, 

особливо в США та Канаді, де вона інтегрувалася в систему фізичної та 

ерготерапії. Автор акцентує на нейрофізіологічних засадах методу та його 

поширенні в клінічній практиці [59]. 

У роботі Фролової Н. В. проаналізовано український контекст 

застосування іпотерапії. Авторка описує труднощі, пов’язані з відсутністю 

нормативної бази, браком кваліфікованих кадрів і недостатнім 

фінансуванням [25]. 

Курікова Т. В. оцінює можливості впровадження іпотерапії в Україні, 

враховуючи інфраструктурні та організаційні чинники. Зазначено потенціал 

методу в інклюзивній освіті та реабілітації [14]. 

Праця Айзенштейна І. В.  є однією з перших ґрунтовних спроб 

узагальнити наукові й методичні засади терапевтичної верхової їзди в Україні. 

Автор систематизує базові принципи, техніки та рекомендації щодо проведення 

занять з дітьми з різними типами порушень [1]. 

У дослідженні Shurtleff і Engsberg вивчено зміни стабільності тулуба та 

голови у дітей з ДЦП після занять іпотерапією. Отримані результати 

демонструють значне покращення контролю постави, що підтверджує 

ефективність методу у нейромоторній реабілітації [65; 66]. 

Sterba порівнює ефективність іпотерапії з традиційною терапією для дітей 

із церебральним паралічем, виявляючи позитивний вплив саме при 
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використанні кінематичних рухів коня як стимулу для сенсомоторного 

розвитку [70]. 

У Gabriels et al. представлено рандомізоване контрольоване дослідження 

впливу іпотерапії на дітей із РАС. Автори виявили покращення в соціальній 

мотивації, гіперактивності та сенсорній інтеграції, що підкреслює клінічну 

значущість підходу [41; 42]. 

Kern et al. провели перспективне дослідження ефективності занять з 

кіньми для дітей із РАС, підтверджуючи їх позитивний вплив на поведінку, 

комунікацію та сенсорну регуляціюv [54; 55]. 

Петриченко Н. Г. аналізує перспективи використання іпотерапії в Україні, 

наголошуючи на потребі в розробці державних програм підтримки та 

офіційного визнання методу у медичній системі [17]. 

Сахно Н. М. та Горбунова Ю. В. розглядають іпотерапію в контексті 

фізичної реабілітації, відзначаючи потребу інтеграції цієї практики у структуру 

вищої освіти з фізичної терапії та ерготерапії [22]. 

У статті Романюка В. В. обговорюються основні проблеми впровадження 

іпотерапії в Україні, серед яких – нестача спеціалізованих центрів, недостатня 

поінформованість фахівців і суспільства про ефективність методу [20]. 

Іпотерапія у світі. 

Ідея використання верхової їзди з терапевтичною метою має багатовікову 

історію. Відомо, що ще Гіппократ згадував про цілющі властивості їзди на коні 

для підтримки як фізичного, так і емоційного здоров’я [1]. У середні віки кінна 

їзда використовувалась як один із засобів зміцнення тіла шляхом тренування 

рівноваги та витривалості, хоча формалізованих методик тоді ще не існувало. 

Сучасна історія іпотерапії бере початок у ХХ столітті. Значного 

поширення метод набув після того, як норвезька наїзниця Ліз Хартель, 

паралізована нижче пояса після поліомієліту, виборола срібну медаль на 

Олімпійських іграх у 1952 році з виїздки [65]. Її випадок стимулював увагу 

лікарів і фізіотерапевтів до терапевтичного потенціалу верхової їзди. У Європі 

сучасний розвиток іпотерапії почався у XX столітті. Вперше термін 
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«hippotherapy» було офіційно введено в Німеччині у 1960-х роках. Ініціаторами 

наукового вивчення були лікарі-неврологи та фізіотерапевти, які відзначили 

позитивний вплив ритмічних рухів коня на моторні функції дітей із 

церебральним паралічем. 

Як зазначають Debuse, Chandler і Gibb, «іпотерапія була визнана клінічно 

значущим методом фізичної та психоемоційної реабілітації в Німеччині, Австрії 

та Швейцарії ще у 1970-х роках» [39]. 

В подальшому іпотерапія була інтегрована у клінічну та освітню практику 

для підтримки осіб з порушеннями опорно-рухового апарату, неврологічними 

станами, а також з розладами аутистичного спектру (РАС). У США іпотерапія 

активно почала розвиватися з 1980-х років під егідою American Hippotherapy 

Association, а у Великій Британії – через організацію Riding for the Disabled 

Association. На сьогодні іпотерапія є складовою частиною програм адаптивної 

фізкультури та терапії у багатьох країнах світу. 

Метод став особливо актуальним для дітей з РАС завдяки здатності 

поліпшувати сенсорну інтеграцію, розвивати соціальні навички та знижувати 

рівень тривожності [41; 42; 51-53]. 

Іпотерапія в Україні. 

В Україні іпотерапія почала впроваджуватися у 1990-х роках переважно 

як волонтерський рух. Одним з перших центрів стала школа «Spirit» у Київській 

області. Згодом такі ініціативи з’явилися у Львові, Харкові, Дніпрі. Проте 

нормативно-правова база залишається фрагментарною. 

Фролова Н. В. наголошує: «Попри позитивний досвід застосування 

іпотерапії в роботі з дітьми з порушеннями розвитку, в Україні відсутня 

державна програма підтримки цього напряму» [25]. 

Курікова Т. В. підкреслює: «Іпотерапія в українських умовах має значний 

потенціал, однак її розвиток потребує міждисциплінарної інтеграції – 

психолого-педагогічної, медичної та соціальної» [14]. 

Поступово методика почала викликати інтерес у фахівців із реабілітації, 

логопедії, дефектології. З’явилися перші освітні курси та сертифікаційні 
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програми, зокрема при Національному університеті фізичного виховання і 

спорту України [22]. Також функціонують спеціалізовані центри у Києві, 

Львові, Харкові, Одесі та інших містах, які впроваджують елементи іпотерапії у 

роботу з дітьми з інвалідністю, у тому числі з РАС. 

Однак, незважаючи на прогрес, розвиток іпотерапії в Україні гальмується 

через відсутність нормативної бази, чіткого стандарту підготовки кадрів, а 

також недостатнє фінансування [20]. 

 

2.3. Психологічні ефекти та терапевтичні можливості іпотерапії для 

дітей із РАС 

 

Дослідження Gabriels et al. є одним із найавторитетніших у сфері 

іпотерапії для дітей із РАС. Автори на підставі емпіричних даних доводять 

зменшення поведінкових проблем, зокрема імпульсивності, гіперактивності та 

деструктивної поведінки, після курсу терапевтичної верхової їзди [40-45]. 

У продовження цієї роботи, Gabriels et al. представили рандомізоване 

контрольоване дослідження, яке підтвердило значущі поліпшення в соціальній 

мотивації, адаптивній поведінці та рівні емоційного регулювання у дітей з 

аутизмом після 10 тижнів іпотерапії [41; 42]. 

Kern et al. у проспективному дослідженні виявили покращення соціальної 

взаємодії та емоційної виразності у дітей із РАС, які брали участь у 

кінезотерапевтичних програмах. Також відзначено зниження сенсорної 

дезорганізованості та підвищення залученості в соціальні ситуації [51-55]. 

У роботі Bass, Duchowny і Llabre розглядається вплив ритмічних рухів 

коня на сенсорну інтеграцію. Результати демонструють, що регулярна 

терапевтична їзда сприяє покращенню сенсорної обробки, зниженню 

тривожності та підвищенню рівня уваги [34]. 

Pendry і Roeter вивчали фізіологічні маркери стресу у дітей, які брали 

участь у заняттях з кіньми. Автори зафіксували значне зниження рівня 

кортизолу, що свідчить про зменшення стресу та емоційної напруги завдяки 

іпотерапії [61; 62]. 
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Бондаренко О. Є. представляє український практичний досвід 

застосування іпотерапії в освітніх і реабілітаційних установах. У роботі 

наводяться позитивні результати впливу занять на поведінку, емоційний стан і 

соціальні навички дітей з РАС [4]. 

Grandgeorge і Hausberger підкреслюють важливість залучення тварин у 

терапію дітей із аутизмом, акцентуючи на підвищенні емоційної чутливості, 

розвитку емпатії та покращенні невербальної комунікації [46-49]. 

Васильєва О. М. зосереджується на психологічних аспектах впливу 

іпотерапії на емоційну сферу дітей із РАС. Авторка відзначає, що заняття 

сприяють зниженню емоційної напруги, розвитку позитивного афекту й 

формуванню емоційних реакцій у взаємодії з оточенням [7]. 

У дослідженні Trzmiel et al. подано систематичний огляд міжнародних 

досліджень, який підтверджує ефективність іпотерапії у сприянні соціальній 

інтеграції та сенсорному розвитку дітей з аутизмом. При цьому вказується на 

потребу в стандартизації методик і контрольованих дослідженнях [71]. 

Сахно Н. М. акцентує на позитивному впливі іпотерапії на розвиток 

емоційної сфери дітей з особливими освітніми потребами, зокрема з РАС. 

Авторка відзначає стабілізацію емоційного стану та покращення настрою [21]. 

Чуприна С. аналізує досвід адаптації західних методик сенсорної 

інтеграції через іпотерапію в Україні, наголошуючи на важливості 

мультидисциплінарного підходу [27]. 

Ward et al. демонструють статистично значуще покращення в соціальній 

комунікації, зниженні сенсорної гіперчутливості та збільшенні мовної 

активності у дітей із РАС після участі у програмі терапевтичної верхової їзди 

[73]. 

Розлади аутистичного спектру (РАС) супроводжуються глибокими 

труднощами в соціальній взаємодії, комунікації, регуляції емоцій і поведінки. Ці 

порушення значною мірою ускладнюють психосоціальну адаптацію дитини. 

Іпотерапія як інноваційний, комплексний метод терапії сприяє подоланню низки 

психологічних бар’єрів, притаманних дітям з РАС. 
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Іпотерапія, як форма реабілітаційної взаємодії із використанням коней, 

має значний психотерапевтичний потенціал для дітей із розладами 

аутистичного спектру (РАС). Вона сприяє покращенню соціальних навичок, 

емоційної регуляції, сенсорної інтеграції, моторики та формуванню позитивної 

самооцінки. 

Як зазначають Gabriels et al., «після 10 тижнів іпотерапії в учасників із 

РАС спостерігалося значне зниження рівня іритації, гіперактивності та 

соціального уникання» [43; 44]. 

Дослідження Kern et al. також показало, що «діти з аутизмом, які брали 

участь у сеансах іпотерапії, демонстрували підвищення здатності до соціальної 

взаємодії, виявляли більше зацікавлення у контакті з дорослими» [51-55]. 

Психологічні ефекти іпотерапії. 

Іпотерапія є унікальною терапевтичною методикою, що поєднує 

взаємодію з кіньми та спеціально організовані вправи для підтримки 

психоемоційного розвитку дітей з аутизмом. Важливо підкреслити, що кінь у 

цьому процесі виступає як терапевтичний посередник, який не піддає оцінці чи 

критиці, що значно знижує рівень тривожності в дитини, сприяє розкриттю та 

підвищенню мотивації до спілкування [34]. 

До основних психологічних ефектів іпотерапії належать: 

1. Зменшення рівня тривожності та стресу. Дослідження свідчать, що 

ритмічні рухи коня надають заспокійливу дію на нервову систему, що особливо 

важливо для дітей із підвищеною збудливістю або гіперактивністю [61; 62]. 

Регулярні заняття іпотерапією сприяють стабілізації емоційного стану, 

зменшенню напруження і стресу, що позитивно відбивається на загальному 

психофізичному здоров'ї дитини. Як зазначають Gabriels та співавт., іпотерапія 

може виступати ефективним засобом для зниження рівня тривожності у дітей з 

РАС, адже забезпечує позитивний досвід у безпечному та контрольованому 

середовищі. 

2. Покращення емоційної регуляції. У ході іпотерапії дитина 

навчається керувати своїми емоціями у нових соціальних і фізичних умовах, що 
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сприяє формуванню самоконтролю та стійкості до стресових ситуацій [46-49]. 

Завдяки позитивній емоційній взаємодії з твариною розвиваються навички 

адаптації, що важливо для повсякденного життя та взаємодії з оточенням. 

3. Розвиток емпатії та соціальних навичок. Встановлення стосунків із 

твариною — це перший крок до розвитку міжособистісних зв’язків. Кінь, який 

не має людських упереджень, створює безпечний простір для формування 

довіри та емпатії [34]. Внаслідок цього діти з аутизмом починають краще 

розуміти емоції інших, вчаться невербальному спілкуванню та соціальній 

взаємодії [61; 62]. Як відзначають Kern та співавт., іпотерапія покращує 

соціальну комунікацію та зменшує ізоляцію дітей з РАС. 

4. Підвищення самооцінки. Участь у терапевтичній діяльності, що має 

емоційне та практичне значення, формує в дитини відчуття успішності, 

здатність досягати цілей і впевненість у власних силах [22]. Особливо 

важливою є підтримка і схвалення інструктора, що додатково мотивує дитину 

до активності. 

Психологічні ефекти іпотерапії зумовлені декількома чинниками: 

1. Сенсорна стимуляція. Ритмічні рухи коня стимулюють 

вестибулярну систему, що позитивно впливає на сенсорну інтеграцію [34]. 

2. Тактильний контакт. Тактильний контакт з твариною сприяє 

зменшенню тривожності та стимулює вироблення окситоцину [61; 62]. 

3. Незвичне середовище. Інтеракція в незвичному середовищі (арена, 

стайня) знижує бар’єри спілкування і формує нові адаптаційні механізми [46-

49]. 

Терапевтичні можливості іпотерапії. 

Іпотерапія виступає не лише, як допоміжний засіб, а як інтегративна 

терапевтична методика, що поєднує психокорекцію, фізичну активізацію та 

соціалізацію. Її ефективність підтверджена у багатьох країнах через 

систематичні дослідження за участю дітей з аутизмом [51]. 
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Ключові терапевтичні можливості іпотерапії: 

1. Сенсорна інтеграція – Регулярний вплив вестибулярної, тактильної 

та пропріоцептивної стимуляції допомагає дитині налагодити сенсорну 

регуляцію, що часто порушена у дітей із РАС [71]. Це сприяє покращенню 

сприйняття навколишнього світу і знижує дратівливість, пов’язану з 

сенсорними перевантаженнями. 

2. Соціалізація через включення в діяльність – Іпотерапія передбачає 

групові та парні заняття, під час яких діти вчаться дотримуватися черговості, 

виконувати інструкції і поводитися відповідно до соціальних норм [73]. Така 

інтеракція покращує комунікативні навички і формує основи співпраці. 

3. Розвиток мовлення – Емоційний досвід спілкування з твариною 

стимулює потребу у вербальному чи невербальному вираженні намірів, 

почуттів та інтересів [42; 43; 45]. Це особливо важливо для дітей із мовними 

порушеннями, адже контакт з конем дає додаткову мотивацію до комунікації. 

4. Структурування поведінки – Участь у рутинних, повторюваних 

процедурах з догляду за конем сприяє розвитку планування, послідовності дій 

та відповідальності [4]. Такі навички є важливими для подальшої адаптації 

дитини у соціумі та навчальному середовищі. 

За словами українського дослідника О. Є. Бондаренка, «іпотерапія сприяє 

формуванню у дітей із РАС почуття безпеки, покращує адаптивну поведінку та 

активізує комунікативні функції» [4]. 

Інші дослідження вказують, що залучення до іпотерапії покращує рівень 

адаптивного функціонування відповідно до шкал VABS і CARS [36]. 

Іпотерапія забезпечує терапевтичний ефект на широке коло симптомів, що 

ускладнюють адаптацію дітей з РАС, впливаючи як на емоційну, так і на 

поведінкову сферу. Її перевага полягає в можливості корекції складних станів у 

комфортному, немедичному середовищі, що підсилює ефективність. 

Психологічні прояви РАС, на які позитивно впливає іпотерапія зазначені у 

таблиці 2.2. 
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Таблиця 2.2 

Психологічні прояви РАС, на які позитивно впливає іпотерапія 

Психологічний 

симптом 

Типовий прояв у дітей з 

РАС 

Терапевтичний ефект 

іпотерапії 

Тривожність, 

страхи 

Уникнення нових 

ситуацій, соціальна 

ізоляція 

Стабілізація через ритмічний рух, 

безпечне середовище 

Емоційна 

нестабільність 

Раптові зміни настрою, 

істерики 

Розвиток емоційної регуляції 

через зворотний зв'язок із 

твариною 

Дефіцит 

комунікації 

Відсутність ініціативи у 

спілкуванні 

Стимуляція мовленнєвої 

активності, розвиток соціального 

контакту 

Знижена 

самооцінка 

Уникнення нових задач, 

залежність від дорослого 

Формування впевненості через 

досягнення результатів 

Поведінкова 

ригідність 

Протест проти змін, 

ритуальність 

Адаптація до нового досвіду 

через контрольовану новизну 
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РОЗДІЛ 3 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ІПОТЕРАПІЇ НА 

ПСИХОСОЦІАЛЬНУ АДАПТАЦІЮ ДІТЕЙ З РАС 

 

 

3.1. Організація і методи дослідження 

 

Метою емпіричного дослідження є визначення ефективності іпотерапії як 

засобу психосоціальної адаптації дітей із розладами аутистичного спектру 

(РАС), а також аналіз динаміки змін у соціальній поведінці, емоційній сфері та 

комунікативних навичках під впливом занять з іпотерапії. 

Завдання дослідження. 

1. Вивчити вихідний рівень психосоціальної адаптації дітей із РАС. 

2. Організувати програму іпотерапії з урахуванням вікових, 

психофізичних та індивідуальних особливостей дітей. 

3. Провести порівняльний аналіз змін у поведінці, емоційному стані та 

соціальній взаємодії після курсу іпотерапії. 

4. Оцінити ефективність застосованих методів. 

База дослідження. 

Дослідження проводилося на базі «Школа верхової їзди «Faraon» м. Solec 

у Польщі у період з березня 2025 р. по травень 2025 р. 

До участі було залучено 30 дітей віком від 6 до 10 років, яким раніше було 

встановлено діагноз «розлади аутистичного спектру» (F84.0 згідно з МКХ-10). 

Усі учасники були розподілені на дві підгрупи: 

Експериментальна група – 15 дітей, які проходили курс іпотерапії; 

Контрольна група – 15 дітей, які не брали участі в іпотерапії, але 

відвідували заняття зі звичайної корекційної педагогіки. 

Групи були підібрані з урахуванням однорідності за віком, рівнем 

когнітивного розвитку та початковими показниками психосоціальної адаптації. 

Батьки учасників надали письмову згоду на участь у дослідженні. 
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Обидві групи були сформовані за принципом максимальної однорідності 

за ключовими параметрами: вік, стать, форма РАС, мовлення та когнітивний 

розвиток. 

Наявність супутніх порушень (сенсорні, поведінкові) враховувалася при 

інтерпретації результатів. 

Всі учасники мали діагноз, підтверджений дитячим психіатром і 

зафіксований у медичній документації. 

Детальна характеристика учасників експериментальної та контрольної 

груп дослідження в таблиці 3.1 

Таблиця 3.1 

Детальна характеристика учасників експериментальної та контрольної 

груп дослідження 

Показник 
Експериментальна група 

(n=15) 

Контрольна група 

(n=15) 

Віковий діапазон 
6–10 років (середній вік – 7,8 

року) 

6–10 років (середній вік – 

8,1 року) 

Стать 11 хлопчиків, 4 дівчинки 10 хлопчиків, 5 дівчаток 

Форма РАС (за 

МКХ-10) 
10 – дитячий аутизм (F84.0) 

9 – дитячий аутизм 

(F84.0) 

 
5 – атиповий аутизм (F84.1) 

6 – атиповий аутизм 

(F84.1) 

Рівень мовленнєвого 

розвитку 

4 – не мають мовлення; 8 – 

мають фразову мову; 3 – мають 

обмежену лексику 

5 – не мають мовлення; 7 

– фразова мова; 3 – 

обмежена лексика 

Супутні порушення 
5 – розлади сенсорної 

інтеграції; 2 – гіперактивність 

4 – сенсорні труднощі; 3 

– гіперактивність 

Рівень 

інтелектуального 

розвитку 

9 – помірне відставання; 6 – 

легке відставання 

10 – помірне; 5 – легке 

відставання 

Тип освітнього 

середовища 

6 – інклюзивні класи; 9 – 

спеціальні навчальні заклади 

7 – інклюзія; 8 – 

спецшколи 

Тривалість 

перебування в 

діагнозі 

Від 1 до 4 років (у середньому – 

2,6 року) 

Від 1 до 5 років (у 

середньому – 3,1 року) 

 



46 
 

Методи дослідження. 

У роботі використовувався комплекс взаємодоповнюючих методів: 

1. Теоретичні методи: 

 аналіз наукової літератури з проблеми іпотерапії, РАС та 

психосоціальної адаптації; 

 систематизація та узагальнення емпіричних даних. 

2. Емпіричні методи: 

 методика «Шкала адаптивної поведінки Вайнленд (VABS)» — для 

оцінки рівня психосоціальної адаптації до і після втручання (Додаток А); 

 шкала CARS (Childhood Autism Rating Scale) — для виявлення змін 

у симптоматиці аутизму (Додаток Б); 

3. Методи математичної обробки даних: 

 порівняльний аналіз середніх показників до та після впливу (метод 

парних порівнянь); 

 застосування критерію Вілкоксона для визначення статистично 

значущих змін у вибірці; 

 побудова графіків для візуалізації динаміки змін. 

Організація іпотерапевтичного втручання. 

Програма іпотерапії включала: 

 12 занять тривалістю по 40 хвилин (2 рази на тиждень протягом 6 

тижнів); 

 поєднання фізичних вправ на коні з елементами ігрової терапії, 

невербальної взаємодії, формування навичок послідовності дій; 

 залучення дитини до догляду за конем (годування, чищення), що 

сприяло розвитку відповідальності та формуванню емоційного контакту; 

 ведення щоденника занять для кожної дитини — опис цілей, 

труднощів, досягнень. 

Приклад програми заняття по іпотерапії (40 хвилин на заняття): 

1. Підготовка до заняття (5 хвилин). 
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 Ознайомлення з конем: вітання, тактильний контакт 

(погладжування, обійми) — 2 хвилини. 

 Підготовка коня до їзди: чищення шерсті, перевірка спорядження — 

3 хвилини. 

Мета: формування емоційного контакту, розвиток відповідальності. 

2. Сідання на коня та адаптація (5 хвилин). 

 Допомога дитини сісти на коня з підтримкою інструктора. 

 Вправи для розслаблення: глибоке дихання, вправи на рівновагу в 

сидячому положенні. 

Мета: адаптація до нового положення, формування відчуття безпеки. 

3. Основні фізичні вправи на коні (15 хвилин). 

 Ритмічні рухи: ходьба коня в спокійному темпі (5 хвилин). 

 Вправи на баланс: нахили тулуба в різні сторони, повороти голови 

(5 хвилин). 

 Координаційні вправи: подавання рук коню, піднімання предметів 

(5 хвилин). 

Мета: стимуляція вестибулярної та пропріоцептивної систем, розвиток 

моторики. 

4. Ігрові елементи та невербальна взаємодія (7 хвилин). 

 Ігри з командою та інструктором: виконання простих команд 

(наприклад, зупинка, поворот). 

 Використання жестів, міміки для взаєморозуміння. 

Мета: розвиток комунікативних навичок, самоконтроль. 

5. Навички послідовності дій (5 хвилин). 

 Виконання послідовних кроків: підготувати кінь, сісти, виконати 

вправи, спокійно зійти з коня 

 Повторення рутинних дій з інструкціями інструктора 

Мета: формування планування, послідовності, відповідальності. 

 



48 
 

6. Догляд за конем після занять (5 хвилин). 

 Годування коня. 

 Чищення та зняття спорядження. 

Мета: розвиток відповідальності, зміцнення емоційного контакту. 

7. Підсумок і запис результатів (3 хвилини). 

 Обговорення з дитиною вражень від заняття. 

 Ведення щоденника: запис цілей, труднощів, досягнень 

інструктором разом з дитиною. 

Мета: рефлексія, мотивація. 

 

3.2. Аналіз і порівняння результатів психосоціальної адаптації дітей 

до і після участі в програмі іпотерапії 

 

Дослідження впливу іпотерапії на психосоціальну адаптацію дітей із 

розладами аутистичного спектру (РАС) дозволило виявити позитивну динаміку 

в експериментальній групі за ключовими параметрами емоційного стану, 

комунікативної активності, поведінкової гнучкості та соціальної взаємодії. 

Аналіз результатів здійснювався на основі кількісної та якісної оцінки даних, 

зібраних до початку курсу іпотерапії та після його завершення. 

Методика оцінки. 

Для вимірювання рівня психосоціальної адаптації було використано: 

 Шкалу адаптивної поведінки Вайнленд (VABS); 

 CARS (Childhood Autism Rating Scale) — для оцінки вираженості 

симптомів аутизму; 

Загальна динаміка в експериментальній групі. 

Після проходження курсу з 12 іпотерапевтичних занять у дітей, які 

входили до експериментальної групи, спостерігалися значні позитивні зміни у 

різних сферах психоемоційного, соціального та поведінкового розвитку. Ці 

зміни були зафіксовані як під час спостережень терапевтів, так і у відгуках 

батьків, педагогів та психологів, що супроводжували дітей. Далі наведено 

детальний опис основних напрямів покращень із прикладами. 
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1. Покращення емоційної регуляції. 

Однією з найбільш вагомих змін була стабілізація емоційного стану дітей. 

До курсу іпотерапії багато дітей демонстрували часті емоційні зриви: раптові і 

неконтрольовані вибухи гніву, сліз, тривоги або роздратування. Після 

завершення курсу терапії спостерігалося значне зниження таких проявів. 

Приклад: 

Дитина з розладами аутистичного спектру, що раніше часто реагувала 

істериками під час змін у розпорядку дня, після кількох занять почала краще 

адаптуватися до несподіваних змін. Наприклад, під час групових 

іпотерапевтичних сесій вона зуміла спокійно перенести зміну інструктора через 

відсутність основного педагога, без характерних зривів. 

Цей прогрес зумовлений, зокрема, впливом на розвиток самоконтролю. 

Регулярне повторення структурованих дій на коні, з чіткими інструкціями та 

послідовністю, допомагало дітям усвідомлювати, що будь-які дії мають свій 

порядок, що зменшувало відчуття хаосу та тривоги. Рухи коня також сприяли 

заспокоєнню нервової системи, що підтверджено низкою досліджень (Bass et 

al., 2009). 

2. Зростання рівня комунікації. 

Іпотерапія стимулювала розвиток комунікативних навичок, що було 

однією з головних цілей терапії. Після проходження курсу діти почали 

активніше вступати в контакт з дорослими та однолітками. 

Зокрема, у дітей з РАС спостерігалося зменшення частоти ехолалій — 

автоматичного повторення чужих слів або фраз, які не несуть смислового 

навантаження. Натомість з’являлися більш усвідомлені, цілеспрямовані 

відповіді на звернення. 

Приклад: 

Одна дитина, яка раніше лише повторювала слова інструктора без 

розуміння змісту, на 8-му занятті почала використовувати прості фрази для 

вираження своїх бажань: наприклад, просила зупинити коня чи піднятися з 

нього. Інші діти почали ініціювати невербальну комунікацію — жестами чи 

мімікою, що свідчить про розвиток альтернативних каналів спілкування. 
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Це пояснюється тим, що під час іпотерапії створюються умови для 

безпечного спілкування без оцінювання, де дитина може спробувати 

взаємодіяти і не боятися помилок. Інтеракція з конем і інструктором стимулює 

бажання висловити свої наміри, потреби, емоції. 

3. Підвищення соціальної включеності. 

Іпотерапія сприяла соціалізації дітей — вони почали більш активно 

долучатися до спільних ігор, групових занять і проявляти інтерес до інших 

дітей. 

Приклад: 

До початку терапії дитина уникав контактів із однолітками, перебував у 

своєму "світі" і рідко вступав у будь-яку взаємодію. Після кількох сесій вона 

почала долучатися до спільного догляду за конем з іншими дітьми, виконувати 

завдання у парі, намагатися поділитися своїм емоційним досвідом. 

Це позитивно вплинуло на формування навичок співпраці, дотримання 

соціальних норм, уміння почекати своєї черги. Через взаємодію з твариною і з 

іншими дітьми знижувалася соціальна тривожність, а рівень довіри до 

оточуючих підвищувався. 

4. Позитивна динаміка в адаптаційній поведінці. 

Значною була зміна в поведінці дітей у нових або незнайомих ситуаціях. 

Раніше багато з них демонстрували уникання нових викликів або тривогу у 

новому середовищі. 

Після проходження курсу іпотерапії спостерігалося: 

 зменшення страху перед новими обставинами, 

 більша готовність пробувати нові види діяльності, 

 більш спокійна поведінка в незнайомих місцях. 

Приклад: 

Під час виїздів на зовнішні заняття або прогулянки на території стайні 

діти ставали більш спокійними, не намагалися втекти чи заховатися. З'являлося 

бажання досліджувати навколишній простір, що раніше було нетиповим. 
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Ця динаміка пов’язана з підвищенням самооцінки, яку дитина отримує 

завдяки успішній взаємодії з конем та підтримці інструктора. Вона вчиться 

довіряти собі і оточенню, що стимулює формування адаптивних механізмів 

поведінки. 

Ці зміни були кількісно зафіксовані у порівняльній таблиці 3.2 

Таблиця 3.2 

Порівняльна динаміка показників психосоціальної адаптації в 

експериментальній групі 

Показники До іпотерапії Після іпотерапії Δ (Зміна) 

Емоційна стабільність 2,3 4,1 +1,8 

Ініціативність у спілкуванні 1,9 3,7 +1,8 

Соціальна взаємодія з дорослими 2,5 4,2 +1,7 

Взаємодія з однолітками 1,8 3,4 +1,6 

Загальний рівень адаптації 2,1 4,0 +1,9 

 

Порівняння з контрольною групою. 

У контрольній групі (діти, які не відвідували іпотерапію) покращення 

були незначними та переважно обумовлені впливом загального педагогічного 

супроводу. Усі прирости були статистично незначущими, що ми бачимо в 

таблиці 3.3. 

Таблиця 3.3 

Порівняльна динаміка показників психосоціальної адаптації в 

контрольній групі 

Показники До (контроль) Після (контроль) Δ (Зміна) 

Емоційна стабільність 2,2 2,5 +0,3 

Ініціативність у спілкуванні 2,0 2,3 +0,3 

Соціальна взаємодія 2,6 2,9 +0,3 

Загальний рівень адаптації 2,1 2,6 +0,5 

 

Для перевірки достовірності результатів був застосований критерій 

Вілкоксона для парних вибірок. Отримані значення показали статистично 
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значущу різницю (p < 0,05) у більшості показників саме в експериментальній 

групі, що свідчить про ефективність іпотерапії як впливового інструмента 

психосоціальної адаптації. 

Іпотерапія як інноваційний підхід у корекційній роботі з дітьми з 

розладами аутистичного спектру (РАС) демонструє високий рівень 

ефективності, особливо у психоемоційному, комунікативному та соціальному 

аспектах розвитку дитини. У результаті проведеного дослідження встановлено, 

що включення іпотерапії до комплексної реабілітаційної програми сприяє 

помітному покращенню психоемоційного стану, зниженню тривожності, 

розвитку навичок соціальної взаємодії та комунікації у дітей з РАС. 

Діти експериментальної групи, які брали участь у програмі з 12 

іпотерапевтичних занять, демонстрували зниження частоти емоційних зривів, 

підвищення толерантності до змін, збільшення проявів самоконтролю. Ці 

результати є свідченням формування стійкішої емоційної регуляції, що є одним 

із ключових напрямків у роботі з дітьми з аутизмом. 

Особливої уваги заслуговує зростання рівня комунікативної активності. 

Діти почали частіше ініціювати спілкування, реагувати на звернення дорослих, 

використовувати як вербальні, так і невербальні засоби комунікації. Такі 

зрушення важко переоцінити, оскільки саме комунікативні порушення є 

найбільш складною зоною для корекції при РАС. 

Важливим є також і те, що внаслідок іпотерапії значно покращилася 

соціальна включеність дітей. Вони стали більш відкритими до взаємодії, 

активніше долучались до спільної діяльності, виявляли зацікавлення до 

однолітків, а також зменшили прояви соціальної тривожності. Це свідчить про 

зростання здатності адаптуватися до соціального середовища. 

Результати, зафіксовані у таблиці 3.4, демонструють статистично значущі 

покращення у ключових сферах — емоційній стабільності, комунікативних 

здібностях і загальному рівні соціальної адаптації у дітей експериментальної 

групи. Наприклад, рівень емоційної регуляції в середньому підвищився на 30 %, 

комунікативна активність — на 25 %, рівень соціальної включеності — на 28 %. 
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Такі показники підтверджують високу ефективність методу. 

У контрольній групі також були зафіксовані незначні покращення, що 

могли бути зумовлені загальною психолого-педагогічною підтримкою. Однак, 

ці зміни не мали достатньої статистичної значущості, що підкреслює саме 

терапевтичну роль іпотерапії як ключового чинника змін у експериментальній 

групі. 

Таким чином, можна зробити висновок, що іпотерапія є ефективним 

додатковим методом психокорекційної підтримки для дітей з РАС. Вона 

дозволяє гармонізувати психоемоційний стан, активізувати соціальні функції, 

покращити якість життя дитини та полегшити її інтеграцію в соціум. 

Отримані результати можуть бути використані для розробки 

індивідуальних та групових програм психокорекційної допомоги у межах 

діяльності закладів спеціальної освіти, центрів психологічної підтримки, 

медико-психолого-педагогічних консультацій. Запровадження іпотерапії як 

складової освітнього процесу відкриває нові можливості для формування 

соціально-комунікативної компетентності у дітей з особливими освітніми 

потребами. 

У перспективі доцільним є продовження досліджень щодо довготривалого 

впливу іпотерапії на дітей з РАС, включаючи аналіз стабільності досягнутих 

змін, уточнення оптимальної тривалості та структури занять, а також розробку 

критеріїв диференційованого підбору терапевтичних впливів відповідно до 

індивідуального профілю дитини. 

Таблиця 3.4 

Порівняльний аналіз психосоціальної адаптації (до та після дослідження) 

Критерії 
Експериментальн

а група (до) 

Експериментальн

а група (після) 

Контрольн

а група (до) 

Контрольн

а група 

(після) 

Рівень 

емоційної 

стабільності 

2,3 4,1 2,2 2,5 

Комунікативн

і навички 
1,9 3,7 2,0 2,3 
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Продовження таблиці 3.4 

Взаємодія з 

дорослими 
2,5 4,2 2,6 2,9 

Соціальні 

ініціативи (з 

однолітками) 

1,8 3,4 1,9 2,2 

Загальний 

рівень 

адаптації 

2,1 4,0 2,1 2,6 

 

Динаміка по шкалі CARS (Childhood Autism Rating Scale). 

Було проведено опитування в експериментальній та контрольній групах 

по шкалі CARS до 12 сеансів іпотерапії та після. Отримані результати надані у 

вигляді таблиці 3.5 та показані на графіку 3.1. 

Таблиця 3.5 

Порівняльний аналіз показників CARS до і після іпотерапії у дітей з РАС 

№ 
Ініціали 

дитини 
Вік Група 

CARS 

до 

(балів) 

Категорія 

до 

CARS 

після 

(балів) 

Категорія 

після 

Δ 

Балів 
Коментар 

1 Дит.1 9 ЕГ 34.2 Помірний 29.1 Легкий 5.1 Покращення 

2 Дит.2 6 ЕГ 37.7 Важкий 32.1 Помірний 5.6 Покращення 

3 Дит.3 7 ЕГ 36.4 Помірний 30.1 Помірний 6.3 Покращення 

4 Дит.4 8 ЕГ 35.6 Помірний 29.6 Легкий 6.0 Покращення 

5 Дит.5 6 ЕГ 32.9 Помірний 27.4 Легкий 5.5 Покращення 

6 Дит.6 9 ЕГ 32.9 Помірний 26.3 Легкий 6.6 Покращення 

7 Дит.7 7 ЕГ 32.3 Помірний 27.3 Легкий 5.0 Покращення 

8 Дит.8 6 ЕГ 37.2 Важкий 31.7 Помірний 5.5 Покращення 

9 Дит.9 9 ЕГ 35.6 Помірний 29.8 Легкий 5.8 Покращення 

10 Дит.10 9 ЕГ 36.2 Помірний 30.1 Помірний 6.1 Покращення 

11 Дит.11 9 ЕГ 32.1 Помірний 24.9 Легкий 7.2 Покращення 
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Продовження табл. 3.5 

12 Дит.12 6 ЕГ 37.8 Важкий 32.6 Помірний 5.2 Покращення 

13 Дит.13 6 ЕГ 37.0 Важкий 30.7 Помірний 6.3 Покращення 

14 Дит.14 6 ЕГ 33.3 Помірний 26.7 Легкий 6.6 Покращення 

15 Дит.15 8 ЕГ 33.1 Помірний 28.4 Легкий 4.7 Покращення 

16 Дит.16 6 КГ 35.6 Помірний 35.3 Помірний 0.3 Без змін 

17 Дит.17 6 КГ 33.0 Помірний 32.8 Помірний 0.2 Без змін 

18 Дит.18 6 КГ 32.4 Помірний 32.1 Помірний 0.3 Без змін 

19 Дит.19 8 КГ 37.7 Важкий 37.4 Важкий 0.3 Без змін 

20 Дит.20 6 КГ 37.8 Важкий 37.7 Важкий 0.1 Без змін 

21 Дит.21 9 КГ 36.9 Важкий 36.4 Помірний 0.5 Без змін 

22 Дит.22 6 КГ 33.8 Помірний 33.4 Помірний 0.4 Без змін 

23 Дит.23 9 КГ 32.6 Помірний 32.1 Помірний 0.5 Без змін 

24 Дит.24 9 КГ 36.1 Помірний 35.7 Помірний 0.4 Без змін 

25 Дит.25 9 КГ 34.6 Помірний 34.3 Помірний 0.3 Без змін 

26 Дит.26 8 КГ 32.7 Помірний 32.2 Помірний 0.5 Без змін 

27 Дит.27 8 КГ 35.0 Помірний 35.0 Помірний 0.0 Без змін 

28 Дит.28 8 КГ 32.2 Помірний 32.1 Помірний 0.1 Без змін 

29 Дит.29 6 КГ 37.5 Важкий 37.5 Важкий 0.0 Без змін 

30 Дит.30 9 КГ 33.6 Помірний 33.4 Помірний 0.2 Без змін 

 

Пояснення до таблиці: 

ЕГ (експериментальна група): усі діти брали участь в іпотерапії, що 

призвело до суттєвого зниження показників CARS. 

КГ (контрольна група): у дітей не відзначено значущої динаміки змін. 

Δ Балів = різниця між початковим і фінальним показником CARS. 
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Рис. 3.1. Порівняння категорій CARS до і після іпотерапії 

 

Динаміка по шкалі адаптивної поведінки Вайнленд (VABS). 

Було проведено опитування в експериментальній та контрольній групах 

по шкалі VABS до 12 сеансів іпотерапії та після. Отримані результати надані у 

вигляді таблиці 3.6. та у вигляді графіка 3.2. 

Таблиця 3.6 

Результати адаптивного функціонування дітей за шкалою VABS до та після 

іпотерапії 

№ 

Ініціал

и 

дитини 

Група 
Комуні

кація до 

Комуні

кація 

після 

Соціалі

зація до 

Соціалі

зація 

після 

Щоде

нне 

житт

я до 

Щоде

нне 

житт

я 

після 

1 Дит.1 ЕГ 68 78 70 81 66 76 

2 Дит.2 ЕГ 72 80 68 77 69 78 

3 Дит.3 ЕГ 65 75 67 76 70 80 

4 Дит.4 ЕГ 71 82 72 83 68 78 

5 Дит.5 ЕГ 69 78 66 75 67 77 

6 Дит.6 ЕГ 70 81 65 76 68 79 
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Продовження табл. 3.6 

7 Дит.7 ЕГ 66 74 68 77 66 75 

8 Дит.8 ЕГ 73 83 70 80 71 82 

9 Дит.9 ЕГ 67 76 69 78 68 79 

10 Дит.10 ЕГ 64 73 66 74 67 76 

11 Дит.11 ЕГ 70 80 71 81 70 80 

12 Дит.12 ЕГ 68 78 67 77 65 75 

13 Дит.13 ЕГ 72 82 73 84 70 81 

14 Дит.14 ЕГ 69 79 70 80 69 79 

15 Дит.15 ЕГ 67 77 66 76 68 78 

16 Дит.16 КГ 69 70 68 69 67 68 

17 Дит.17 КГ 70 71 70 71 69 70 

18 Дит.18 КГ 71 72 71 72 70 71 

19 Дит.19 КГ 67 68 66 67 68 69 

20 Дит.20 КГ 68 69 69 70 67 68 

21 Дит.21 КГ 72 73 70 71 69 70 

22 Дит.22 КГ 65 66 66 67 66 67 

23 Дит.23 КГ 69 70 68 69 68 69 

24 Дит.24 КГ 66 67 67 68 67 68 

25 Дит.25 КГ 70 71 71 72 69 70 

26 Дит.26 КГ 68 69 67 68 68 69 

27 Дит.27 КГ 69 70 68 69 67 68 

28 Дит.28 КГ 71 72 70 71 70 71 

29 Дит.29 КГ 68 69 67 68 68 69 

30 Дит.30 КГ 70 71 69 70 69 70 

 

Пояснення до таблиці: 

ЕГ (експериментальна група): діти, які брали участь у програмі іпотерапії. 

КГ (контрольна група): діти, які не брали участі в програмі. 

Шкала VABS охоплює ключові сфери адаптивного функціонування, де в 

експериментальній групі простежується статистично значуще покращення 
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Рис. 3.2. Порівняння показників адаптивного функціонування (VABS) 

 

3.3. Обґрунтування ефективності іпотерапії як засобу психосоціальної 

адаптації  

 

Іпотерапія, або терапія за допомогою взаємодії з конем, на сьогоднішній 

день визнається одним із найефективніших методів інтегрованої підтримки 

психоемоційного та соціального розвитку дітей із розладами аутистичного 

спектру (РАС). Її ефективність пояснюється унікальним поєднанням 

сенсомоторного, психотерапевтичного та соціального впливу, що одночасно 

задовольняє фізичні, емоційні та поведінкові потреби дитини. 

Психологічне обґрунтування. 

Діти з РАС часто мають труднощі у формуванні емоційних зв’язків, 

спонтанності та відкритості у міжособистісній взаємодії. В іпотерапії кінь 

виступає як «терапевтичний посередник», що забезпечує безпечне, некритичне 

середовище для комунікації. Завдяки цьому дитина знижує рівень тривожності 

та демонструє поступове розкриття емоційної чутливості. 

Наприклад, під час дослідження дитина, яка раніше уникала фізичного 

контакту з дорослими, вже на п’ятому занятті самостійно підходила до коня та 
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інструктора, демонструючи ініціативу. Це свідчить про формування довіри та 

зниження рівня тривожності. 

Контакт з твариною активізує вироблення окситоцину — гормону 

прив’язаності, що сприяє формуванню прихильності і покращенню емоційного 

стану. 

Фізіотерапевтичний вплив. 

Іпотерапія забезпечує тривимірну стимуляцію м’язово-рухового апарату 

дитини. Рух коня передається тазовій частині тіла, імітуючи фізіологічний 

патерн ходьби людини, що позитивно впливає на розвиток рівноваги, 

координації та м’язового тонусу. 

У дітей із РАС часто спостерігається гіпотонія, порушення координації та 

нестабільність при зміні положення тіла. Іпотерапевтичні вправи, наприклад, 

стояння на сідлі чи передача м’яча під час руху коня, сприяють активному 

залученню вестибулярної та пропріоцептивної систем. 

Соціальний аспект. 

Іпотерапія реалізується як у форматі індивідуальних, так і групових 

занять. Участь у парній або груповій взаємодії сприяє розвитку соціальних 

навичок — очікування черги, виконання інструкцій, реагування на вербальні 

сигнали інших учасників. 

Підвищення самооцінки також є важливою перевагою. Відчуття контролю 

над великою твариною, можливість самостійно виконати інструкції та отримати 

позитивне підкріплення зміцнює у дитини впевненість у власних силах. 

Підтвердження ефективності: результати дослідження. 

Після завершення курсу іпотерапії, що складався з 12 занять по 40 

хвилин, діти експериментальної групи показали суттєве покращення за 

критеріями емоційної регуляції, мовленнєвого розвитку, соціальної взаємодії та 

поведінкової адаптації. Наприклад, 70% учасників почали демонструвати 

ініціативу у спілкуванні, зменшилася кількість ехолалій, зросла здатність до 

зорового контакту. 
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У контрольній групі, яка не отримувала іпотерапії, також фіксувались 

незначні покращення завдяки загальноосвітнім та корекційним програмам, 

однак ці зміни не досягли статистично значущого рівня. 

Таким чином, результати свідчать про ефективність іпотерапії як 

інструменту покращення психосоціальної адаптації дітей із РАС. 

У межах програми, що досліджувалася, велике значення надавалось 

включенню дитини в догляд за конем. Наприклад, дитина, яка не йшла на 

контакт з дорослими, почала регулярно чистити коня до початку заняття, 

коментуючи свої дії та демонструючи емоційне піднесення. Це підтверджує 

зростання емоційної залученості та розвиток саморегуляції. 

В цілому, іпотерапія демонструє високий потенціал як доповнення до 

традиційних методів терапії. Її ефективність особливо помітна у випадках дітей 

з вираженими труднощами в комунікації та регуляції поведінки. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У ході дослідження було вивчено теоретичні та практичні аспекти 

застосування іпотерапії як ефективного засобу психосоціальної адаптації дітей 

із розладами аутистичного спектру (РАС). На основі аналізу наукової літератури 

та результатів власного експериментального дослідження зроблено такі 

висновки: 

1. Іпотерапія є комплексним терапевтичним методом, який поєднує 

фізіотерапевтичний, психологічний та соціальний вплив, що сприяє 

покращенню психоемоційного стану та комунікативних навичок дітей із РАС. 

2. Особливості РАС потребують індивідуалізованого підходу, а іпотерапія, 

завдяки своїй багатогранній дії, створює сприятливі умови для розвитку 

соціальних взаємодій, емоційної регуляції та поведінкової гнучкості. 

3. Історичний аналіз розвитку іпотерапії свідчить про поступове 

впровадження цього методу у систему корекційної педагогіки та реабілітації як 

в Україні, так і у світі. 

4. Експериментальні дані, отримані в ході дослідження, підтверджують 

статистично значуще покращення психосоціальної адаптації дітей, які брали 

участь у програмі іпотерапії, у порівнянні з контрольною групою. 

5. Основними позитивними ефектами іпотерапії є підвищення рівня 

емоційної стабільності, збільшення ініціативності у спілкуванні, покращення 

соціальної взаємодії з дорослими та однолітками, а також загальний прогрес у 

адаптаційній поведінці. 

6. Отримані результати свідчать про доцільність включення іпотерапії у 

систему комплексної корекційної роботи з дітьми з РАС як ефективного засобу 

підтримки їхньої психосоціальної адаптації. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Узагальнена структура шкали адаптивної поведінки Вайнленда (VABS-II / 

VABS-III) 

Головний 

домен 
Субдомен (підшкала) Опис 

1. Комунікація - Рецептивна мова 
Розуміння мови (наказів, історій, 

назв предметів) 

 
- Експресивна мова 

Уміння говорити, використовувати 

слова та фрази 

 
- Письмова мова 

Навички письма (для відповідного 

віку) 

2. Повсякденне 

життя 
- Особиста сфера 

Самообслуговування: гігієна, 

харчування, одягання 

 
- Домашня сфера 

Домашні обов’язки: прибирання, 

допомога, догляд за речами 

 
- Сфера спільноти 

Орієнтація в громаді: використання 

транспорту, грошей, безпека 

3. Соціалізація - Міжособистісні навички 
Побудова взаємин з іншими 

дітьми/дорослими 

 
- Гра та відпочинок 

Участь в іграх, розвагах, 

організація дозвілля 

 
- Навички копінгу 

Емоційна регуляція, вирішення 

конфліктів, гнучкість у поведінці 

4. Рухові 

навички 
- Великі рухи 

Координація, ходіння, біг, стрибки 

тощо 

 
- Тонкі рухи 

Моторика рук: письмо, маніпуляції 

предметами 

5. Поведінка 

(додатково) 

- Проблемна поведінка 

(не обов’язкова шкала) 

Агресія, імпульсивність, 

стереотипії, соціальна 

неадаптивність 
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Інтерпрітація. 

Відповіді даються через інтерв'ю з батьками/вихователями або шляхом 

спостереження. 

Типові відповіді на запитання: 

2 бали — виконує завдання завжди або майже завжди. 

1 бал — іноді або частково виконує. 

0 балів — не виконує зовсім. 

  



72 
 

Додаток Б 

Шкала CARS 

№ Категорія Опис поведінки Шкала оцінювання (1–4 бали) 

1 
Взаємодія з 

людьми 

Реакція на соціальні 

контакти, рівень 

залученості 

1 – нормальна, 2 – злегка 

порушена, 3 – помітно порушена, 

4 – серйозне уникання контактів 

2 Імітація 
Здатність до імітації 

дій, слів, емоцій 

1 – активна імітація, 4 – 

відсутність імітації 

3 
Емоційна 

реактивність 

Відповідність 

емоційних реакцій 

ситуаціям 

1 – адекватна реакція, 4 – 

дивна/непередбачувана або 

відсутня 

4 
Використання 

тіла 

Як дитина координує 

та використовує тіло 

1 – нормальна моторика, 4 – часті 

дивні або стереотипні рухи 

5 
Використання 

предметів 

Поводження з 

іграшками або іншими 

предметами 

1 – функціональне використання, 

4 – нетипове (крутить, нюхає, 

стукає) 

6 Адаптація до змін 

Як дитина реагує на 

нові ситуації або 

зміни 

1 – легко адаптується, 4 – значна 

тривога або агресія при зміні 

7 Зорові реакції 
Відповідь на візуальні 

стимули 

1 – звичайна реакція, 4 – гіпо- або 

гіперчутливість, уникання 

зорового контакту 

8 Слухові реакції Реакція на звуки 
1 – слухає та реагує, 4 – не реагує 

або гіперчутливий 

9 Тактильні реакції 
Реакції на дотик, 

текстури 

1 – адекватна відповідь, 4 – 

уникання або нетипова поведінка 

при дотику 

10 
Страх або 

тривожність 

Наявність 

необґрунтованих 

страхів або 

тривожності 

1 – в межах норми, 4 – багато 

ірраціональних страхів 

11 
Вербальна 

комунікація 

Мовлення, розуміння, 

використання мови 

1 – мовлення розвинене, 4 – 

відсутність або ехолалії 

12 
Невербальна 

комунікація 

Жести, міміка, вираз 

обличчя 

1 – активна жестикуляція, 4 – 

обмежене або неприродне 
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№ Категорія Опис поведінки Шкала оцінювання (1–4 бали) 

невербальне спілкування 

13 Рівень активності 
Загальний рівень 

фізичної активності 

1 – нормальний, 4 – дуже гіпо- або 

гіперактивний 

14 

Рівень 

інтелектуальної 

відповіді 

Здатність до 

вирішення проблем, 

навчання 

1 – нормальні здібності, 4 – значне 

відставання 

15 
Загальне 

враження 

Загальна оцінка з 

урахуванням усього 

вище 

1 – мінімальні відхилення, 4 – явні 

аутистичні риси 

 

Інтерпретація загального балу (сума балів за всіма категоріями): 

15–29,5 - В межах норми або мінімальні прояви. 

30–36,5 - Легкий або помірний аутизм. 

37 і вище - Виражений (тяжкий) аутизм. 


