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Вступ. Поєднання у дітей спастичних парезів із розладами психіки
аутистичного спектра (РАС) є достатньо частим, що створює труднощі при
проведенні фізичної реабілітації. Застосування лікувальної фізкультури (ЛФК)
у хворих часто ускладнюється поведінковими розладами, як то негативізмом,
страхами, сенсорними порушеннями, труднощами встановлення контакту. Це
потребує розробки адаптивних методик, що базуються на поведінкових
стратегіях та індивідуальному підході.

Мета. Запропонувати та впровадити техніки подолання поведінкових
труднощів у дітей із РАС та спастичними парезами для підвищення
ефективності лікувальної фізкультури (ЛФК).

Матеріали та методи. Дослідження провели у 5 дітей віком від 5 до 10
років, які страждали на спастичну параплегію та мали РАС середнього
ступеню. Всім дітям була призначена ЛФК, спрямована на зменшення
спастичних контрактур за загально прийнятими методами. При поточних
спостереженнях з фіксацією особливостей поведінки дітей протягом 4-х
тижневого спостереження були проаналізовані впливи наступних адаптативних
методик: використання візуальних демонстрацій та соціальних історій для
зниження тривожності; позитивне підкріплення для підвищення мотивації та
градієнтний підхід до виконання фізичних вправ, що передбачав поступове
ускладнення завдань. Підсумкову оцінку ефективності проводилась шляхом
аналізу стану рухової активності дітей та позитивних змін поведінки хворих.

Результати та їх обговорення. На початку занять ЛФК всі діти мали
поведінкові розлади (найчастіше негативізм) щодо ЛФК. Проте з другого тижня
поведінка дітей покращилась. Особливо ефективними були застосування
позитивного підкріплення (дарування дрібних подарунків) та комплекс
адаптивних методик щодо поступової сенситивної «десенсибілізації» до
тактильних подразників.
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Висновки. Запропоновані методики сприяють досягненню цілей фізичної
реабілітації дітей із РАС та спастичними парезами. Використання поведінкових
стратегій дозволяє мінімізувати труднощі, пов’язані з опором дітей та
негативізмом, страхами та сенсорними порушеннями, притаманними дитячому
аутизму, що, у свою чергу, покращує загальний ефект ЛФК і може бути
рекомендованим для впровадження в реабілітаційну практику.


