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МАСАЖ З ЕЛЕМЕНТАМИ СУ-ДЖОК ТЕРАПІЇ ЯК ЗАСІБ ФІЗИЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРУ АУТИЗМУ

У статті розглядається проблема реабілітації дітей з розладами спектру аутизму. Про
аналізовано наукову та науково-методичну літературу, узагальнено досвід та практику з визначених 
питань. Стаття висвітлює результати впливу масажу з елементами Су-джок терапії на сон дитини з 
розладами спектру аутизму. Запропоновано методику масажу з елементами Су-джок терапії з метою 
вивчення її впливу на нервову систему та психічний стан дітей з розладами спектру аутизму. Метою 
дослідження виявлено встановлення впливу масажу з  елементами Су-джок терапії на сон дитини з  
розладами спектру аутизму. Завданнями дослідження зазначено вивчення та аналіз спеціальної наукової 
літератури з питань реабілітації дітей з розладами спектру аутизму; визначення методики масажу 
дітей з розладами спектру аутизму; оцінка ефективності запропонованої методики масажу дітей з 
розладами спектру аутизму. Отримані дані продемонстрували суттєві зміни в ЕГ, порівняно з КГ.

Ключові слова: масаж, нервова система, розлади спектру аутизму, Су-джок терапія.

ТИе агіісїе йеаїз м>іік іке ргоЬїеш о/гекаЬіІііаііоп о/скіїйгеп м>іік аиіізш зресігиш йізотйетз. II м>аз 
теуеаїей ікаі іке ркепотепоп о /  скіїйкоой аиіізш іойау із теїеуапі апй игдепі/ог зіийуіпд іке ргоЬІет. Тке 
зсіепіі/іс апй зсіепіі/іс-шеікойісаї Іііегаіиге каз Ьееп апаїугей; ехрегіепсе апй ргасіісе кауе Ьееп депетаїігей 
оп сегіаіп іззиез. Тке агіісїе кідкїідкіз іке е/есіз о/шаззаде ікегару м>іік еІешепіз о /8 и /о ке  ікегару/ог іке 
зїеер о /  а скіїй м>іік аиіізш зресігиш йізотйетз. Тке шаззаде іескпідие м>іік еІешепіз о /  8и-]оск ікегару із 
ргорозей іо зіийу ііз е//есіз оп іке пегуоиз зузіеш апй іке шепіаї зіаіе о /  скіШгеп м>іік аиіізш зресігиш 
йізотйетз. Тке ригрозе о/іке зіийу м>аз іо Шеіегшіпе іке е//есі о/шаззаде м>іік іке еІешепіз о/8и-йок ікегару 
/ог іке зїеер о /а  скіїй м>іік ап аиіізш зресігиш йізотйетз.

Тке оЬ]есііуез о /  іке зіийу іпсїийе іке зіийу апй апаїузіз о /  зресіаї зсіепіі/іс їііегаіиге оп 
гекаЬіїііаііоп о /  скіїйгеп м>іік аиіізш зресігиш йізотйетз; йе/іпіііоп о / шаззаде іескпідие /ог скіїйгеп м>іік 
аиіізш зресігиш йізотйетз; еуаїиаііоп о /  іке е//есііуепезз о /  іке ргорозей шаззаде іескпідие /ог скіїйгеп м>іік 
аиіізш зресігиш йізотйетз.

Тке ргорозей шаззаде іескпідие /ог скіїйгеп м>іік аиіізш зресігиш йізотйетз ртоуей іо Ье е//есііуе, аз 
йешопзігаіей Ьу а сошратаііуе апаїузіз о /  іке гезиїіз о /  іке іезіз рег/огшей аі іке Ьедіппіпд апй аі іке епй о /  
іке зіийу.

Тке йаіа оЬіаіпей зком>ей зідпі/ісапі скапдез іп іке ехрегішепіаї дгоир сошрагей м>іік іке сопігої 
дгоир. Ап апаїузіз о /  іке гезиїіз зиддезіз ікаі іке ргорозей шаззаде іескпідие сопігіЬиіей іо ішртоуіпд іке 
зїеер о /  скіїйгеп м>іік аиіізш зресігиш йізотйетз.
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ІІ каз Ьееп /оипА ІкаІ Іітеіу Аіадпозіз о/Іке Аізеазе апА ргорег еАисаІіоп аге аЬіе Іо ргоуіАе реоріе 
т ік аиІізт зресІгит АізогАегз а уаіиаЬіе Іі/е. Тке Іітеіу гекаЬіііІаІіоп о / скііАгеп м>іІк аиІізт зресІгит 
АізогАегз, Іке АіззетіпаІіоп о/кідк-диаііІу іп/огтаііоп оп Іке ргоЬіетз о /  Іке Аізеазе, апА Іке /огтаііоп о /а  
іоіегапі аііііиАе о/зосіеІу ІомагАз реоріе м>іік зресіаі пееАз апА ікеіг/атіііез із ап игдепІ Іазк о/іке ргезепІ.

Кеу юогАз: таззаде, пегуоиз зузІет, АізогАегз о/Іке аиІізт зресІгит, 8и-]оск Ікегару.

Постановка проблеми і аналіз результатів останніх досліджень. Сучасні реалії 
засвідчують, що в Україні серед надзвичайно гострих проблем, пов’язаних з порушенням 
розвитку дітей, наразі актуалізується проблема дитячого аутизму та фізичної реабілітації 
специфічної категорії вихованців, які мають розлади спектру аутизму, поширеність яких 
останніми роками зросла в 2,84 рази, з 17,0 до 48,2 на 100 000 населення і продовжує 
зростати. Поняття спектру означає, що проблеми, характерні для аутизму (в комунікації, 
взаємодії, стереотипній поведінці, прояві емоційних та когнітивних ознак, образності 
мислення тощо) можуть мати різну інтенсивність. Відомо, що аутизм -  це наскрізне 
порушення розвитку, що позначається на сенсорній, комунікативно-мовленнєвій, мо
торній, пізнавальній, соціально-емоційній сферах. У спектр аутичних розладів потрап
ляють діти з різним рівнем інтелектуальних і мовленнєвих можливостей.

Своєчасна діагностика захворювання та належна освіта спроможні надати лю
дям з РСА повноцінне життя. Тому, вчасна реабілітація дітей з РСА, розповсюдження 
якісної інформації щодо проблем захворювання, формування толерантного ставлення 
суспільства до людей з особливими потребами та їхніх сімей є актуальним завданням 
сьогодення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження, ре
зультати якого представлено в цій роботі, було проведене в межах напряму науково- 
дослідної роботи кафедри фізичної реабілітації та здоров’я людини Інституту здоров’я, 
спорту і туризму імені Тетяни Самоленко Класичного приватного університету “Індиві
дуалізація заходів фізичної реабілітації щодо осіб з особливими потребами і спортсме
нів” (номер державної реєстрації 0113Ш00580).

Ранній дитячий аутизм як аномалія розвитку розглядався зарубіжними вченими 
(Г. Аспергер, В. Башина, Б. Беттельхейм, В. Верненр, К. Джіллберг, Л. Каннер, К. Лебе- 
динська, С. Мнухін, С. Морозова, Е. Орніц, Л. Уінг та ін.) й українськими дослідниками 
(Т. Багрій, Л. Булах, М. Винник, Т. Скрипник, В. Тарасун, Г. Хворова А. Чуприков та ін.).

Науковці виявили, що клінічні прояви розладів спектру аутизму -  дуже різно
манітні. Вони включають такі порушення, як:

1) порушення спілкування -  неможливість встановлювати відносини з ото
чуючими людьми, хвороблива боязнь контакту з ними, відгородженість від зовніш
нього світу. Це проявляється з самого народження відсутністю адекватної емоційної 
реакції на матір, тривогою при спілкуванні з усім новим, прагненням до територіаль
ного самоти, гіперчутливістю до фізичного впливу, дотику тощо;

2) порушення мовлення -  на першому році життя відзначається затримка роз
витку передмовних вокалізацій -  гуління, белькотіння, псевдослів, відсутність інтона
ційної виразності і специфічного сигнального значення крику-плачу та інших вока- 
лізаций. У ранньому віці відзначається зміщення строків появи перших слів і фраз, три
вале збереження мовних форм. Перші ознаки потреби у мовному спілкуванні з ’яв
ляються лише до 6-8 років;

3) афективні порушення -  у дитячому віці спостерігається затримка строків по
яви першої посмішки. Відсутні позитивні емоції у відповідь на усмішку дорослого, лас
кава розмова. Згодом емоційна реакція на появу матері та близьких -  також відсутня;

4) особливості пізнавальної діяльності -  відзначається нерівномірність показ
ників вербально-інтелектуальної функції. Загальний обсяг знань, розуміння суспільних
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норм життя і здатність оперувати числами нижче норми. В ідзначається достатній р і
вень розвитку окрем их здібностей;

5) поруш ення рухових навичок -  переважають різні рухові стереотипії: розгой
дування в колисці, одноманітні повороти голови, ритмічні згинання і розгинання паль
ців рук, гойдалки, кружляння навколо своєї осі, рухи пальцями, або всією  кистю. На 
перш ому році життя відзначається також затримка розвитку навичок сам остійного си 
діння, повзання, вставання;

6) сон -  відзначаються поруш ення ритму “сон-неспання”, засипання лиш е в пев
них умовах (на вулиці, на балконі, при закачуванні), поверховість, уривчастість сну  
вдень, “спокійна безсоння” [1; 2; 5; 9].

Науковці досі не дійш ли загального висновку щ одо виникнення проблем зі сном  
у дітей з розладами спектру аутизму. Деякі з них віддають перевагу теорії соціалізації. 
Яка полягає в тому, щ о типові діти можуть побачити коли готуються д о  сну їх  брати, 
сестри або батьки та наслідувати їх  приклад. Д іти з розладами спектру аутизму мають 
поруш ення в соціальній сфері, том у не завж ди розумію ть відповідні сигнали.

Згідно з інш ою  теорією  внаслідок проведених дослідж ень було виявлено, що в 
дітей з розладами спектру аутизму мелатонін, який допом агає регулювати цикли сну, -  
або вище або нижче за  норму. В  нормі рівень мелатоніну підвищ ується у  відповідь на 
темряву, в аутичних дітей рівень мелатоніну не збільш ується в необхідни й  час.

Низька вчених пов’язує проблеми з засинанням та пробудж енням  з підвищ еною  
чутливістю д о  зовніш ніх стимулів.

Мета дослідження -  встановити вплив масажу з елементами С у-дж ок терапії на 
сон дитини з РСА.

Завдання дослідження:
1) вивчити та проаналізувати спеціальну наукову літературу з питань реабіліта

ції дітей  з РСА;
2) визначити методики масаж у дітей з РСА;
3) оцінити ефективність запропонованої методики масажу дітей  з РСА.
Методи та матеріали дослідження. Для досягнення мети та поставлених за 

вдань дослідж ення застосовувались наступні методи: теоретичний аналіз літературних  
дж ерел, педагогічне спостереж ення, тестування за методикою  М . Алворда та П. Бейке- 
ра, щ оденник сну, м етоди математичної статистики.

Д ослідж ення було організовано на базі кафедри фізичної реабілітації та зд о р о в ’я 
лю дини К ласичного приватного університету та ГО Ц ентру соціальної та реабіл і
таційної допом оги  “П ром етей”, в період з вересня 2017  року по березень 2018  року, до  
якого було залучено 30 дітей  з РСА. Д іти були розподілені на дві групи: контрольну 
(КГ) та експериментальну (ЕГ), по 15 осіб  у  кожній.

У  процесі досл ідж ення проводився масаж верхніх та ниж ніх кінцівок з елем ен
тами С у-дж ок терапії.

К урс масаж у включав 12 процедур двічі за період дослідж ення, сеанс вико
нувався в полож енні пацієнта -  лежачи на животі, тривалість сеансу 1 5 -3 0  хв. зб іл ь
шувалась поступово від процедури д о  процедури.

М етою  масажу було покращення функціонального стану нервової системи, нор 
малізація сну у  дітей.

М асаж  допом агає дітям з розладами спектру аутизму звикнути до  дотиків, р о з
слабитися і навчитися краще розуміти своє тіло. Дотик є ефективним засобом  ком у
нікації, стимулю ю чи симпатичні зв ’язки, дозволяє краще пристосувати дитину до  ж ит
тя у  соціумі, покращ ує мовні навички [3; 6].

Класичний масаж з елементами С у-дж ок терапії застосовувався завдяки впливу 
на енергетичні зони  (або зон и  подібності), розташ овані на руках і ступнях.
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Метод Су-джок терапії (в перекладі з корейської мови “Су-джок” означає 
“кисть-стопа”) було розроблено приблизно чверть століття тому південнокорейським 
професором Пак Чже Ву. В основі методу -  традиції древньотібетськіх медичних знань.

Кисть і стопа -  це зменшені проекції тіла людини (голографічні відображення в 
так званій системі відповідності). Система відповідності -  це своєрідна інформаційно- 
енергетична копія тіла, в якій відбивається не тільки анатомічна будова організму, але і 
його функціональний стан. В цих зонах зосереджені нервові закінчення, які безпосеред
ньо пов’язані з нервовими волокнами всього організму людини. При різних захворю
ваннях порушуються енергетичні потоки та на рефлекторних зонах подібності кисті і 
стопи з ’являються больові відчуття. Згідно з методом Су-джок терапії вважається, що 
вплив на ці зони сприяє покращенню відновлювальних процесів в організмі людини [7; 
8; 10].

Оскільки в системі Су-джок терапії великий палець відповідає за голову, вка
зівний палець і мізинець -  за руки, а середній і безіменний пальці -  за ноги, в процесі 
дослідження й реабілітаційних заходів значну увагу в сеансі масажу приділяли безпо
середньо зоні великого пальця кисті та стопи.

Результати і дискусія. Діти, які мають діагноз розлад спектру аутизму, є най
менш захищеною категорією населення в Україні. Вони, як і їх батьки, вимагають особ
ливої уваги з боку держави, вчених, лікарів. Феномен дитячого аутизму сьогодні є ак
туальною і нагальною для вивчення проблемою, оскільки за данними світової статис
тики діагноз розлад спектру аутизму мають майже 1% жителів планети.

До теперішнього часу залишаються ще не вирішеними причини та механізми 
розладів спектру аутизму (РСА). Захворювання входить до групи первазивних пору
шень психічного розвитку, при яких страждають навички соціально-побутового спілку
вання.

Захворювання проявляється в віці 2,5-3 років у вигляді уникнення дитиною кон
тактів з людьми, неадекватною сенсорною реакцією, стереотипною поведінкою, пору
шенням мовного розвитку і вербальної комунікації. Порушення соціальної взаємодії у 
дитини, що страждає аутизмом, стають помітними вже у ранньому дитинстві. Дитина з 
розладами спектру аутизму рідко посміхається дорослим і відгукується на своє ім’я; в 
більш старшому віці -  уникає зорового контакту, рідко наближається до сторонніх, в 
т.ч. інших дітей, практично не виявляє емоцій. Порівняно зі здоровими однолітками, у 
нього відсутня цікавість й інтерес до нового, потреба в організації спільної ігрової 
діяльності.

Перед застосуванням запропонованої програми фізичної реабілітації, було про
ведено первинне обстеження дітей, як у контрольній так і в експериментальній групах, 
з метою оцінки початкового стану.

Спираючись на результати у таблиці 1 можна стверджувати, що на початку до
слідження сумарні показники середніх результатів контрольної та експериментальної 
груп були приблизно на одному рівні. Результати за окремими показниками мали такий 
вигляд: тестування за методикою М. Алворда і П. Бейкера на початку дослідження в 
контрольній групі (далі -  КГ) складало 3,01 бали, в експериментальній групі (далі -  ЕГ) 
-  2,89 бали, різниця складала 0,12 бали; “Щоденник сну” на початку дослідження в КГ 
складало 4,28 бали, в ЕГ -  4,33 бали, різниця складала 0,05 бали.

У кінці дослідження було проведено повторне діагностування зазначених показ
ників.
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Таблиця 1
Порівняльна характеристика сумарних показників середніх результатів

на початку дослідження

Сумарні показники середніх 
результатів, бали

Початок дослідження 
КГ,

М ± т

Початок дослідження 
ЕГ,

М ± т
Р

Тестування за методикою 
М. Алворда и П. Бейкера

3,01±0,67 2,89±0,63 >0,05

Щоденник сну 4,28±0,75 4,33±0,77 >0,05

Отримані дані продемонстрували суттєві зміни в експериментальній групі, по
рівняно з контрольною (табл. 2). Показники в експериментальній групі перевищують 
показники в контрольній групі в кінці дослідження. Результати за окремими показ
никами: тестування за методикою М. Алворда и П. Бейкера в кінці дослідження в КГ 
складало 3,50 бали, в ЕГ -  5,34 бали, різниця складала 1,81бал; “Щоденник сну” в кінці 
дослідження в КГ складал 4,35 бали, в ЕГ -  7,56 бали, різниця складала 3,21 бали.

Аналіз отриманих результатів дозволяє констатувати, що запропонована мето
дика масажу сприяла покращенню сну дітей з розладами спектру аутизму.

Підвищення якості життя дітей з аутизмом, включення їх у діяльність, відпо
відну віку, знизить кількість психосоматичних і невротичних реакцій у цієї категорії 
дітей, що полегшить психолого-педагогічну корекцію. У перспективі, соціально адап
тивні юнаки та дівчата з аутизмом з більшою ймовірністю зможуть отримати ту про
фесію, що відповідає їх можливостям і потребам суспільства і включитися в процес 
творення [4, с.4].

Таблиця 2
Порівняльна характеристика сумарних показників середніх результатів 
________________________у кінці дослідження________________________________

Сумарні показники середніх 
результатів, бали

Кінець дослідження КГ, 
М ± т

Кінець
дослідження ЕГ, 

М ± т
Р

Тестування за методикою 
М. Алворда и П. Бейкера 3,50±0,70 5,34±1,9 >0,05

Щоденник сну 4,35±0,80 7,56±2,47 >0,05

Вирішення проблеми реабілітації дітей з розладами спектру аутизму за допо
могою масажу з елементами Су-джок терапії посилює гуманістичну спрямованість 
суспільства по відношенню до такої категорії населення. Питання про інтеграцію осіб з 
аутизмом у суспільство -  складне, що пов’язано не лише зі специфікою цього відхилен
ня в розвитку, а й з недостатністю нормативно-правового забезпечення вирішення цієї 
проблеми в Україні, недостатньо відпрацьованою системо інклюзивної освіти щодо 
дітей з розладами аутичного спектру.

Висновки.
1. Аналіз наукової літератури вказує на актуальність проблем з питань реабі

літації дітей з розладами спектру аутизму. Узагальнений досвід та практика з 
визначених питань свідчить про глибокий сенс удосконалення програм реабілітації.

2. Визначено методику масажу, яка складалася з масажу верхніх та нижніх кін
цівок з елементами Су-джок терапії, що сприяла покращенню сну дітей з розладами 
спектру аутизму.
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3. Запропонована методика масажу дітей з розладами спектру аутизму виявилася 
ефективною, про що свідчить порівняльний аналіз результатів проведених тестувань на 
початку та вкінці дослідження.

Перспективи подальших досліджень. У подальших дослідженнях вбачаємо 
проведення наукових розвідок, пов’язаних із поглибленим вивченням рівноваги у дітей 
з розладами спектру аутизму під час виконання фізичних вправ.
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