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ІПОТЕРАПІЯ ЯК ЗАСІБ ВПЛИВУ НА КООРДИНАЦІЙНІ ЗДІБНОСТІ 

ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ СПЕКТРУ АУТИЗМУ 

 
У статті обґрунтовано й експериментально перевірено ефективність застосування іпотерапії в 

реабілітації дітей з розладами спектру аутизму. Методи дослідження: теоретичний аналіз, педагогічні 

та функціональні (тести), методи математичної обробки даних. Розроблено діагностичний інстру-

ментарій визначення координаційних здібностей та емоційного стану дітей з аутичним спектром. 

Доведено ефективність іпотерапії в фізичній реабілітації дітей з розладами спектру аутизму, вста-

новлено позитивну динаміку в їхньому розвитку, покращення координаційних здібностей та емоційного 

стану, соціалізації та швидшої адаптації до взаємодії з навколишнім світом. Зроблено висновок, що 

іпотерапія для дітей з розладами аутичного спектру сприяє їхньому розвитку та фізичній реабілітації. 

Ключові слова: аутизм, діти з аутичним спектром, емоційний стан, іпотерапія, координаційні 

здібності, розлади спектру аутизму, реабілітація. 

 

The article substantiates and experimentally verifies the effectiveness of the use of horse riding in the 

rehabilitation of the children with autism spectrum disorders. Methods of research: theoretical analysis of 

scientific and methodological literature, pedagogical methods of research, functional methods of research 

(tests), methods of mathematical processing of data. As a result of the study, diagnostic tools for determining the 

coordination abilities and emotional state of children with autistic spectrum. It is shown that therapeutic 

horseback riding is a multifunctional method of rehabilitation, which allows taking into account the 

psychological and physiological status of a person. The horse becomes a connecting link between the inner 

world of the child and the surrounding reality. This method contributes to the maximum mobilization of 

volitional activity, socialization, and the formation of more harmonious relationships with the world. The 

hippotherapy ensured the simultaneous inclusion in the work of virtually all groups of muscles of the body of the 

rider – because sitting on the horse and moving with him, the child throughout the session instinctively sought to 

maintain balance. The effectiveness of horse riding in the physical rehabilitation of children with autism 

spectrum disorders has been proved, as demonstrated by a comparative analysis of the results of the tests 

performed at the beginning and at the end of the study. In the process of re-testing within the experiment, 

positive dynamics have been confirmed in the development of children with autism spectrum disorders; 

improvement of their coordination abilities and emotional state, socialization and adaptation to interaction with 

the surrounding world. It is concluded that horse riding for children with autistic spectrum disorders contributes 

to their development, establishment of relations with the surrounding world, improvement of the general level of 

socialization. 

Keywords: autism, emotional state, horse riding, coordination abilities, autism spectrum disorders, 

rehabilitation. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Проблема 

дитячого аутизму, непристосованість і безпорадність дітей з розладами спектру аутиз-

му, яка набуває широкого розмаху, загострює необхідність пошуку ефективних шляхів 

фізичної реабілітації таких дітей. Адже згідно з офіційними статистичними даними 

МОЗ України показник первинної захворюваності впродовж років стабільно збільшу-

вався: в 2007 р. – на 28,2%; у 2008 р. – на 32,0%; в 2009 р. – на 27,2%, у 2010 – на 

35,7%; в 2011 р. – на 21,2%; у 2012 р. – на 25,3% [1]. Кількість зареєстрованих пацієнтів 

з дитячим аутизмом у 2005 р. складала 662 людини, а в 2017 р. – зросла до 

7 630 пацієнтів [2].  

Частота виникнення дитячого аутизму не залежить від географічного, расового, 

національного чинників, від інтелектуального рівня та соціального статусу батьків. Роз-

лади спектру аутизму не проходять з віком, можуть лише змінюватися їхні прояви [3]. 

Такі діти потребують допомоги впродовж усього життя, що посилює актуальність 

порушеної проблеми. 

Клінічні, психопатологічні та медико-психологічні проблеми дитячого аутизму 

досліджували Т. Скрипник [4], Г. Хворова [5], О. Чернецька [6], А. Чуприков [5] та ін. 

© Шаповалова І., 2018 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 30 
 

  112 

Проте, незважаючи на численну кількість наукових досліджень з питань розладів 

спектру аутизму, проблеми реабілітації дітей з діагнозом “аутизм” наразі залишаються 

актуальними. 

Численні дослідження, зокрема наукові розвідки українських учених, таких як:  

Я. Бікшаєва [7], І. Марценковський [7; 8], О. Ткачова [7], Т. Скрипник [4] та ін., свід-

чать про збільшення випадків розповсюдженості розладів спектру аутизму з кожним 

роком. Серед авторів, які наголошують на важливості ранньої діагностики аутизму –  

Ф. Аппе [9], К. Гальчина [10], К. Лебединська [2], О Нікольська [11], Д. Вернер [12],  

В. Ескін [14], А. Псарьова [18] та ін.  

Особливості застосування іпотерапії в реабілітації дітей з розладами спектру 

аутизму вивчали В. Ескін [14], Н. Кітайкіна [1], Т. Левицька [14], Ж. Нарикіна [1],  

Н. Нікітіна [16], Karen P. DePauw [19] та ін.  

Мета дослідження – обґрунтування та експериментальна перевірка ефективності 

застосування іпотерапії для покращення координаційних здібностей дітей з розладами 

спектру аутизму. 

Методи та матеріали дослідження. У ході дослідження були використані педа-

гогічні тести та функціональні методи дослідження; методику С. Думаніна для визна-

чення координаційних здібностей [20]. Кількісні дані опрацьовані математично-статис-

тичними методами. Дослідження було організовано на базі кафедри фізичної реабілі-

тації та здоров’я людини Класичного приватного університету й ГО Центру соціальної 

та реабілітаційної допомоги “Прометей” у період з вересня 2017 р. по жовтень 2018 р. 

До експерименту залучено 39 дітей віком 6-ти років з розладами спектру аутизму. 

Дітей було розподілено на дві групи: основну (ОГ) – 20 осіб та групу порівняння (ПГ) –

19 осіб.  

Результати і дискусія. Дитячий аутизм науковці визначають як розлад, що вини-

кає внаслідок порушення розвитку головного мозку й характеризується вираженим і 

всебічним дефіцитом соціальної взаємодії та спілкування, а також обмеженими інте-

ресами й повторюваними діями (Д. Вернер [12]).  

Основними визначальними ознаками його є аутистичні форми контактів, розлад 

мови, її комунікативної функції, порушення соціальної адаптації, розлади моторики, 

стереотипна діяльність, порушення розвитку. Всі вказані ознаки починають прояв-

лятися у віці до трьох років (І. Марценковський, І. Марценковська [8]; Т. Скрипник [4]; 

А. Чуприков [5] та ін.). Схожі стани, які характеризуються м’якими ознаками й симпто-

мами, відносять до розладів аутистичного спектру (К. Гальчин [10], К. Гілберт 

[13] та ін.). 

Термін “іпотерапія” виник порівняно недавно і походить від грецького слова 

hippos – кінь. Загалом під поняттям “іпотерапія” вважають форму лікувальної фізичної 

культури, де як інструмент реабілітації виступає кінь. У світовій реабілітаційнії прак-

тиці лікувальна верхова їзда розглядається як багатофункціональний метод реабілітації, 

що дозволяє враховувати психологічний і фізіологічний статуси людини. Цей метод 

чинить комплексний позитивний вплив не тільки на фізичний статус пацієнта, але і на 

його психоемоційний стан, сприяє максимальній мобілізації вольової діяльності, со-

ціалізації, а також формування більш гармонійних відносин зі світом (В. Ескін та Т. 

Левицька [14]). 

Засновником іпотерапії вважається француз Ю. Лаллері, який визначив метод як 

психосоматичну терапію, мета та завдання якої – допомагати досягненню рухової, пси-

хологічної незалежності й зробити людину з відхиленнями в стані здоров’я, здатну 

пристосуватися до нових обставин, які змінюються [11]. Іпотерапія – фізіотерапевтичне 

лікування, засноване на нейрофізіології, в процесі якого використовується кінь та вер-



 
Шаповалова Ірина. Іпотерапія як засіб впливу на координаційні здібності дітей з розладами ... 

 

113 

хова їзда для зміцнення фізичних можливостей і вдосконалення рухових функцій ор-

ганізму. 

Верхова їзда – один з найдавніших і найпоширеніших способів пересування лю-

дей. Її сприятлива дія на хворих і поранених була відомою ще в глибокої давнини, про 

що свідчать записи в працях античних лікарів і цілителів середньовіччя. Однак, не 

зважаючи на те, що верхова їзда – знайома ще з давніх часів, вивченням її цілісного 

впливу на організм людини і можливостей використання з лікувальною метою стали 

займатися наприкінці минулого століття (Н. Кітайкіна та Ж. Нарикіна [1]). 

Дослідниками встановлено, що первазивні розлади виявляються в порушенні роз-

витку майже всіх аспектів психіки: когнітивної, афективної сфери, сенсорики та мото-

рики, уваги, пам’яті, мовлення й мислення (Ф. Аппе [9], В. Башина [3], К. Гальчин [10], 

К. Гілберт [13]). Рухова сфера дітей з розладами спектру аутизму визначається наяв-

ністю стереотипних рухів, труднощами формування побутових навичок, порушеннями 

дрібної та загальної моторики (О. Нікольська, Є. Баєнська та М. Ліблинг [11]). У таких 

дітей спостерігаються порушення в основних рухах: важка, рвучка хода, імпульсивний 

біг зі спотвореним ритмом, спостерігаються зайві рухи руками. Динаміка рухів у дітей 

буває млявою або напружено скутою, що визначає порушення координаційних здіб-

ностей та дрібної моторики рук (Ф. Аппе [9]). 

Український науковець Т. Скрипник пояснює аутизм як біологічний за своєю 

природою розвиток, що зумовлює особливу будову та функціонування головного мозку 

і, як наслідок цього, порушення соціального, мовленнєвого розвитку у дитини, зумов-

лює специфічні особливості її поведінки уже з раннього віку. Учений наголошує на 

необхідності систематизації підходів до корекції порушень аутичного спектру, підкрес-

люючи необхідність забезпечення мікросоціального контексту розвитку дитини з 

аутизмом і виокремлюючи методи корекції та анімалотерапію (терапію за допомогою 

тварин), окремі аспекти яких апробовані в нашому дослідженні [4]. 

Перед проведенням експерименту було визначено діагностичний інструментарій 

дослідження; здійснено первинне обстеження дітей в основній групі (далі – ОГ) та гру-

пі порівняння (далі – ПГ) з метою оцінки їхнього початкового стану. Оскільки пору-

шення моторної сфери дітей з розладами спектру аутизму з віком ускладнюються, нами 

проведено діагностику координаційних здібностей за тестами Думаніна та “Човнико-

вий біг” (2/9). Оцінка первинних результатів тестів на визначення координаційних 

здібностей в групі порівняння та основній групі, свідчать про їхню однорідність.  

Результати діагностування за цими тестами знаходяться в різних числових 

інтервалах, тому ми здійснювали аналіз результатів за кожним показником окремо. Для 

порівняльного аналізу було обчислено середні показники, стандартні відхилення та 

коефіцієнт варіації, що дають змогу охарактеризувати групу в цілому (за С. Начин-

ською [15]).  

Ці показники покладено в основу порівняльного аналізу, який не може бути 

доказом наявності або відсутності розбіжностей між двома групами дітей з розладами 

спектру аутизму. Для такої перевірки було застосовано Cramer-WelchТ-test [17]. 
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  (1) 

де 1n  і 2n  – обсяги двох груп, 1x  і 2x – середні двох груп, 2

1s  і 2

2s – дисперсії двох груп. 

Усі результати обчислень наведено в таблицях 1 та 2. 

З огляду на ознаки порушень засобом фізичної реабілітації дітей з розладами 

спектру аутизму з метою реабілітації було обрано іпотерапію, заняття з якої проводи-

лися 1 раз на тиждень упродовж 15–20 хв.  
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Таблиця 1 

Результати тестування на початку дослідження 

Методи Групи
* До експерименту 

sx    ,% T  

Поза Ромберга 
ОГ 4,63±0,46 11,3 

1,44 
ПГ 4,92±0,49 10,4 

Тест Думаніна 
ОГ 37,18±2,24 5,3 

0,44 
ПГ 37,65±2,57 6,5 

Тест Човноковий біг ОГ 9,85±0,38 4,6 
-0,48 

ПГ 10,04±0,42 4,1 

Примітки:. * ОГ – основна група; ПГ – група порівняння; ** – р≤0,01. 

 

Незважаючи на те, що заняття відбувалися в індивідуальній формі, всі діти ОГ були 

присутніми на заняттях і спостерігали за тим, що на них відбувалося. Залежно від форми 

прояву аутизму не всі діти на початковому етапі дослідження могли займатися іпоте-

рапією, знаходити контакт з твариною, але, перебуваючи в групі, вони за рахунок акти-

вації в лобній долі головного мозку дзеркально-нейронних систем, спостерігаючи за 

діями інших, з часом змогли проявити здатність наслідувати та імітувати дії інших дітей.  

Виконувалися вправи для зміцнення м’язового корсета й освоєння правильної 

постави, зміцнення внутрішньої поверхні стегна, вправи на рівновагу за рахунок пос-

тійного утримання тулубу в правильному положенні (за [18]). Виконання вправ прово-

дилося за трьома осями: сагітальній, фронтальній та горизонтальній. Проводилися 

вправи на координацію рухів, а також на розвиток гнучкості. Іпотерапія забезпечила 

одночасне включення в роботу практично всіх груп м’язів тіла вершника – тому, що 

сидячи на коні та рухаючись разом з ним, дитина впродовж усього сеансу інстинктивно 

прагнула зберігати рівновагу. 

На початковому етапі реабілітації не всі діти групи порівняння мали бажання 

спілкуватися з конем та виконувати необхідні вправи. Деякі діти з розладами спектру 

аутизму спочатку боялися коня, відчували дискомфорт під час пристосування до нових 

умов. Діти відчували негативні емоції, аутострес і тільки після того, як вони подолали 

труднощі, страх, почали пристосовуватися до нових умов, до коня, виконували необ-

хідні вправи – вони змогли відчути позитивні емоції, радість від виконання вправ та 

спілкування з конем. 

Головною особливістю іпотерапії є присутність емоційного фактору, можливість 

встановлювати нормальні соціальні відносини з навколишнім світом, навчитися дові-

ряти партнеру, бажання емоційного контакту з твариною, що покращує загальний рі-

вень соціалізації дітей з розладами спектру аутизму. 

За результатами тестування дітей за методикою “Поза Ромберга” встановлено, що 

на початку експерименту за середніми та стандартними відхиленнями показники в ОГ і 

ПГ – схожі, а за коефіцієнтом варіації ОГ варіабельність – середня на відміну від ПГ, 

для якої цей показник свідчить про слабку варіабельність. За середнім показником 

розходження між двома групами – 0,29. Показник Cramer-WelchТ-test (на рівні 0,01) є 

свідченням відсутності розбіжностей між двома групами перед початком експерименту. 

Дані повторного тестування після впровадження методу іпотерапії засвідчили значні 

розбіжності між двома групами: діти ОГ продемонстрували вищі результати.  

Підсумки діагностування дітей з обох груп за тестом Думаніна наприкінці 

експерименту свідчить на користь ОГ, що доводять середні показники та значення 

Cramer-WelchТ-test. Кількісний показник за тестом Думаніна зменшився, що свідчить 

http://ua-referat.com/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%96
http://ua-referat.com/%D0%92%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%96_%D0%B2%D1%96%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%B8
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про покращення результатів (шкала оцінювання формувалася таким чином: чим 

менший показник – тим кращий результат). 

Порівняння результатів діагностування дітей за тестом “Човниковий біг” засвід-

чило, що показники в ОГ – вищі на 2,52, ніж в ПГ.  

Отримані дані продемонстрували суттєві зміни в основній групі (табл. 2).  
 

Таблиця 2 

Результати тестування в кінці дослідження 

Методи Групи
* Після експерименту 

sx    ,% T  

Поза Ромберга 

ОГ 28,37±1,98 6,9 
24,25

**
 

ПГ 16,59±1,05 5,8 

Тест Думаніна 

ОГ 16,03±2,57 6,3 
-22,64

* 

ПГ 4,32±1,57 4,7 

Тест “Човноковий 

біг” 

ОГ 8,02±0,79 9,8 

-11,25
** 

ПГ 
10,54±0,26 1,4 

Примітки: *ОГ – основна група; ПГ – група порівняння; ** – р≤0,01. 

 

Аналіз отриманих результатів дозволяє констатувати, що іпотерапія в реабілітації 

дітей з розладами спектру аутизму сприяла покращенню координаційних здібностей. 

Іпотерапія в усьому світі вважається одним із кращих способів соціалізації дітей, 

що страждають розладами спектру аутизму. Кінь стає сполучною ланкою між 

внутрішнім світом дитини-аутиста й навколишньою реальністю. На заняттях іпотерапії 

дитина з розладами спектру аутизму залишається всередині свого, безпечного і звич-

ного світу, але в той же час змушена взаємодіяти з оточенням. 

Це, певним чином, підтверджує наукову гіпотезу нашого дослідження, що іпоте-

рапія сприяє покращенню координаційних здібностей, емоційного стану дітей з розла-

дами спектру аутизму, їхній соціалізації й адаптації до взаємодії з навколишнім світом. 

Висновок. 

Таким чином, у процесі дослідження обґрунтовано та експериментально переві-

рено ефективність застосування іпотерапії в реабілітації дітей з розладами спектру 

аутизму, про що свідчить порівняльний аналіз результатів проведених тестувань на 

початку та в кінці дослідження з позитивною динамікою.  

Доведено, що іпотерапія для дітей з розладами спектру аутизму є ефективним за-

собом реабілітації дітей з розладами спектру аутизму і сприяє покращенню їхніх коор-

динаційних здібностей, емоційному стану, прискорює соціалізацію й адаптацію до 

взаємодії з навколишнім світом. 

Перспективи подальших досліджень вбачаємо у проведенні наукових розвідок, 

пов’язаних із поглибленим вивченням ранньої реабілітації дітей з аутизмом та в 

розробці методичного інструментарію щодо реабілітаційних заходів, спрямованих на 

соціалізацію дітей з порушеннями такого генезису. 
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