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МОДЕЛІ КОМПЛЕКСНОЇ АДАПТАЦІЇ І СОЦІАЛІЗАЦІЇ ОСІБ  
ІЗ РОЗЛАДАМИ АУТИЧНОГО СПЕКТРУ ВПРОДОВЖ ЖИТТЯ

У статті проаналізовано сучасні соціальні технології та стратегії адаптації і соціалізації 
молоді й дорослих осіб із РАС, запропоновано пілотний проєкт комплексних реабілітаційних 
соціальних послуг. Додаткові виклики війни привносять невизначеність, додаткові соціальні та 
прагматичні труднощі, збільшуючи рівень стресу, тривоги, депресії, розчарування та невпев-
неності для осіб з РАС та їх родин, що може спричинити регрес і загострення негативних пси-
хоемоційних станів, втрату набутих навичок. 

Постійна комплексна адаптація і соціалізація, побудована на інтенсивних заняттях різними 
видами рухової активності, ігрових видів спорту, трудотерапії і побутовій соціалізації (нави-
чки самообслуговування, домашні обов’aязки, щоденні побутові питання), навіть при зниже-
них когнітивних функціях у дорослому віці може суттєво підвищити якість життя осіб із РАС 
і якість життя їх родин. Розроблений пілотний проєкт моделі комплексної адаптації і соці-
алізації осіб із РАС може стати основою грантової аплікації для відкриття Центру комплек-
сної адаптації і соціалізації осіб із РАС чи використовуватись при під час реалізації інших 
проєктів, формування групових та індивідуальних освітніх моделей комплексної підтримки і 
покращення життя людей з аутизмом. Діяльність такого центру може стати майданчиком для 
відпрацювання персоналізованих методик і програм для подальшого широкого впровадження 
в роботу мережі освітніх і реабілітаційних закладів, підготовки резерву для Спеціальних Олім-
піад, удосконалення соціальних послуг підтриманого проживання.

Ключові слова: розлади аутичного спектру (РАС), соціальні послуги, соціальні технології, 
адаптація, комплексна реабілітація.

Постановка проблеми. Швидко зростаюча популяція молоді щороку отри-
мує діагноз розлади аутичного спектру (РАС). Островська К.О. наголошує [6], 
що система неперервної спеціальної допомоги для людей з РАС, яка охоплює 
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всі етапи життя, забезпечує найкращі результати. Надання корекційно-реабілі-
таційних послуг для дітей з особливими освітніми потребами, зокрема в спектрі 
аутизму, широко представлене в Україні. Одним з основних завдань при цьому 
є пом’якшення (в ідеалі – зняття) шляхом спеціалізованої індивідуалізованої 
комплексної корекції різних дизонтогенетичних і психопатологічно зумовлених 
порушень розвитку [1]. Проте у числі пропонованих послуг для осіб із РАС після 
16–17 років, як правило, лише пропозиції допомоги у побуті (соціальне таксі, 
денний догляд, перукарські послуги, реабілітаційне обладнання тощо). 

Надзвичайним викликом сьогодення для українських родин, які опікуються 
особами з РАС, стала широкомасштабна російська агресія, перш за все в частині 
забезпечення умов комплексної реабілітації і соціалізації як дітей, так і молоді, 
і дорослих членів сімей з РАС. Навіть у регіонах, де не велися безпосередньо 
бойові дії, у перші місяці війни діти та підлітки з РАС отримували менше під-
тримки, ніж зазвичай, через те, що вони не виходили з дому, через закриття шкіл, 
через переважаюче надання онлайн-підтримки, яка не є поширеним видом втру-
чання для людей з РАС. Унікальні потреби, пов’язані з керуванням невизначе-
ністю та подоланням ситуацій, вивчення того, як родини і особи з РАС пережи-
вають сингулярні суспільні події (пандемії, війни, надзвичайні лиха), спонукає 
проаналізувати наявні моделі комплексної адаптації і соціалізації молоді і дорос-
лих людей з аутичними порушеннями.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У світі презентовано та поширено 
різні моделі комплексної адаптації і соціалізації молоді і дорослих осіб з РАС. 
В останні десятиріччя в Україні відомі приклади реалізації проєктів підтрима-
ного проживання (соціокультурний проєкт від товариства «Родина Кольпінга» – 
«Створення моделі підтриманого проживання дорослих осіб з аутизмом у місь-
кій квартирі», Львів, 2013 р.), транзитного підтриманого проживання (Вінниця, 
2023 р.). Державний стандарт соціальної послуги підтриманого проживання осіб 
похилого віку та осіб з інвалідністю визначає такі основні заходи [2]: надання 
місця для проживання, допомогу в організації розпорядку дня, організацію 
медичного патронажу, навчання, розвиток та підтримку навичок самостійного 
проживання, допомогу в організації взаємодії з іншими фахівцями та службами 
та в отриманні безоплатної правової допомоги, допомогу у веденні домашнього 
господарства (закупівля і доставка продуктів харчування, ліків та інших товарів, 
приготування їжі, косметичне прибирання), представництво інтересів, надання 
інформації з питань соціального захисту населення. 

Досвід реалізації моделі підтриманого проживання Великобританії [20] про-
понує «покрокову» модель догляду. Незважаючи на те, що підтримуване прожи-
вання передбачає одразу багато послуг, деякі користувачі послуг з РАС, напри-
клад, не в змозі зрозуміти законність оренди та мають складні сенсорні потреби, 
які неможливо задовольнити, живучи в місцевій громаді. Відповіддю було 
вкласти значні інвестиції в стаціонарне обслуговування і організувати сучасну 
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резиденцію для людей з аутизмом. Користувачі послуг, які залишають стаціонар-
ний заклад, можуть почати у більшій житловій одиниці, а потім поступово пере-
ходити до менших одиниць з кінцевою метою перейти до підтримуваного найму 
проживання, якщо це підходить для них. 

Пілотний проєкт моделі первинної медичної допомоги на базі центру охорони 
здоров’я в рамках проєктів реалізації Національного плану охорони здоров’я 
Італії у 2010–2013 рр. [17] показав, що люди з діагнозом аутизм, які пройшли 
реабілітаційну програму, можуть розвинути і суттєво покращити комунікативні 
навички, які відповідають соціальному контексту, а також деякі навички щоден-
ного життя, які можуть покращити їхній клінічний стан. На нашу думку, це та 
сфера, на якій слід зосередитися під час реабілітації аутизму, тому що, хоча діа-
гноз аутизму ніколи не можна скасувати, якість життя осіб з цим діагнозом без-
умовно можна покращити шляхом кращого управління навичками повсякденної 
активності.

Одним із підходів забезпечення високої якості надання медичних і реабіліта-
ційних послуг пропонується [13] медичний дім для осіб з РАС, орієнтований на 
пацієнтів і сім’ю, який може сприяти інтеграції, координації та комплексному 
плануванню реабілітаційних заходів дітей / молоді / дорослих з РАС та їхніх 
сімей. Медичний дім є стандартом догляду в системах надання медичної допо-
моги дітям і молоді, яка вперше запроваджена Американською академією педі-
атрії в 1967 році [13]. Модель медичного дому з часом розвивалася, і основні 
принципи сучасного медичного дому – це партнерство між пацієнтом, сім’єю 
та основним постачальником, який, коли це необхідно, запрошує спеціалістів на 
допомогу та підтримку з боку громади. У центрі моделі – пацієнт та його сім’я. 
Ключовим аспектом сьогоднішньої моделі медичного дому є те, що фокус зміс-
тився, щоб охопити всіх дітей і дорослих, а не лише дітей з особливими потре-
бами. У світі також набула поширення і затвердила свою ефективність нова форма 
соціалізації людей з розумовими вадами, у тому числі з РАС, як Спеціальна олім-
піада [18, с. 245–263]. Це міжнародний проєкт, який показав можливості роз-
витку творчого та спортивного потенціалу дітей та підлітків з інтелектуальною 
недостатністю, покращення якості їхнього життя. Це програма, яка дозволяє 
людям з обмеженими можливостями зміцнити фізичне та психічне здоров’я, під-
вищити якість освіти та якість соціальної адаптації. Необхідно зауважити, що 
серед моделей комплексної соціалізації і адаптації в світі є успішно реалізовані 
(Турція, Казахстан), але досі не представлені в Україні, моделі комплексної адап-
тації і соціалізації, побудовані на інтенсивних заняттях спортом, трудотерапії і 
побутовій соціалізації, моделі підтриманого проживання.

У світлі такого вітчизняного і міжнародного досвіду, метою дослідження 
стала розробка пілотного проєкту створення реабілітаційного центру адаптації 
молоді і дорослих осіб із РАС на основі вивчення сучасних соціальних технології 
та стратегій соціалізації цієї категорії людей.
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Результати дослідження. Психічні розлади аутичного спектру загалом визна-
чаються як порушення соціальної взаємодії, затримки або погіршення навичок 
спілкування та наявність обмежених, повторюваних або стереотипних дій або 
інтересів [11]. Наказ МОЗ України [7] кваліфікує РАС як «порушення нейророз-
витку, основними особливостями яких, згідно з «Дослідницькими діагностич-
ними критеріями» МКХ-10 (1992 р.), є: 1) якісні порушення реципрокної соці-
альної взаємодії, 2) якісні порушення спілкування, 3) обмежені, повторювані, 
стереотипні поведінка та інтереси». У порівнянні з нейротиповими людьми, 
люди з РАС часто мають неефективну соціальну реакцію, багато людей з діа-
гнозом РАС також мають погані навички сенсорної обробки, зниження когні-
тивної гнучкості, спільної уваги та надмірну залежність від зовнішніх підказок. 
Поєднання цих рис із низкою коморбідних медичних станів і психічних розладів  
[3; 5] збільшує залежність аутичних людей від системи освіти, професії та охо-
рони здоров’я протягом усього життя. 

Дослідження функціонування і якості життя молоді перехідного віку з РАС [10] 
показало, що представники цієї категорії осіб перехідного віку з аутизмом, навіть 
без розумових розладів, повідомили про труднощі функціонування та низьку якість 
життя. Тяжкість симптомів аутизму та проблеми з психічним здоров’ям (симптоми 
тривоги або депресії; супутні дефіцити уваги і гіперактивність) сприяли зниженій 
працездатності. При цьому вплив симптомів тривоги та депресії на якість життя вия-
вився сильнішим, ніж вплив тяжкості симптомів аутизму. Результати досліджень у 
США свідчать [14], що близько 6,5 мільйонів дітей та молоді отримують спеціальні 
освітні послуги відповідно до Закону про освіту осіб з обмеженими можливостями. 
Однак через різні причини лише приблизно 8–11% цих учнів закінчують середню 
школу та успішно переходять до вищої освіти та / або працевлаштовуються. 

Для людей з аутизмом через їх сенсорну вразливість навколишнє середовище 
може мати стресогенний характер, що зумовлює протестні прояви і, навіть, агре-
сію. Середовище змінює участь дітей, підлітків, дорослих з РАС у всіх сферах 
життя. Свідчення людей зі спектром аутизму, отримані Фейн Е. [12] в Брукфілді 
та Парк-Сіті, описують досвід стосовно комфортного середовища, який був для 
них найбільш значущим. Простори, які створювали та прагнули підтримувати 
люди з РАС, як правило, характеризуються етикою та естетикою. Це були про-
стори, в яких люди збиралися разом навколо спільних інтересів або діяльності, 
а не класифікувалися за кількісним показником, таким як вік або розумові зді-
бності, що дозволяло людям взаємодіяти (і вчитися у інших, і бути наставни-
ками). Перехресне дослідження [16] вивчало погляди батьків на сприятливе чи 
перешкоджаюче середовище та щоденні контекстуальні стратегії, які батьки 
використовували для покращення участі своїх дітей. Такі бар'єри, як ставлення, 
соціальні вимоги, або сенсорні якості середовища необхідно враховувати у втру-
чаннях на основі середовища, спрямованих підтримувати соціальну участь дітей 
та підлітків з РАС. 
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У програми комплексної адаптації та соціалізації важливо включати сенсорні 
модулі, зокрема різні види фізичної активності, оскільки доведено [3], що шкала 
сенсорних навичок має високу кореляцію з показниками соціальних стратегій 
реабілітації та рівнем функціональності: що більший показник за соціальними 
стратегіями реабілітації, то вищі показники сенсорних навичок учасників про-
грам. Здатність гнучко відтворювати та реалізовувати послідовності дій має 
важливе значення для моторного навчання та планування, яке, в своєю чергою, 
визначає успішність повсякденного функціонування і перспективи працевлашту-
вання осіб з РАС [21], а найкраще такі навички напрацьовуються через проак-
тивні стратегії комплексної адаптації та соціалізації.

Навчання соціальних навичок є також одним із найпоширеніших втручань, 
які допомагають усунути соціальні дефіцити в осіб із розладом спектру аутизму. 
Традиційна система навчання соціальних навичок базувалася на «віч-на-віч» 
інструкціях щодо спілкування, дружби та навичок вирішення проблем. Сучасні 
програми, спрямовані на їх вдосконалення [18], спираються насамперед на вза-
ємодію з фасилітатором, використання технологій поведінкового втручання, 
технологічних втручань, спрямованих на позитивні поведінкові та психологічні 
зміни як доповнення або заміни втручання віч-на-віч. 

Загалом, аналіз наявних результатів досліджень [8; 15; 16] свідчить, що ефек-
тивні соціальні стратегії комплексної адаптації та соціалізації осіб з РАС мають 
формуватися з урахуванням таких ключових умов:

1. Забезпечення безпеки як забезпечення основи для вирішення проблем і ризи-
ків у своєму житті. Фізичне середовище може перешкоджати реабілітації підлітків 
з РАС, тоді як надання волі та контроль над фізичним середовищем сприяють їй.

2. Належне інформаційне середовище: інформація впливає на сприйняття 
безпеки підлітками з РАС, оскільки їх здатність отримувати інформацію з соці-
ального контексту знижена. Інформаційно-чутливе середовище може сприяти 
їхньому почуттю безпеки, надаючи іншу та більш адаптовану інформацію. Від-
так, люди можуть реагувати більш належним чином, коли їхнє оточення підтри-
мує їхні потреби у значущій, цілеспрямованій і вичерпній інформації. Це дозво-
ляє створювати когнітивні карти, обробляти інформацію та приймати рішення, 
таким чином створюючи відчуття свободи волі та контролю. Це підходить для 
підлітків з РАС, які потребують структурованості та передбачуваності.

3. Належні планувальні аспекти міського середовища. Це може підтримувати 
втручання для покращення стану підлітків з РАС, зокрема їх орієнтацію та пошук 
шляху, зміцнення впевненості та довіри у стосунках або створення відновлю-
вальних місць у школах та громадських місцях. Проєкти, що стосуються архітек-
тури та дизайну та громадських послуг повинні враховувати вимогу такої інклю-
зивності.

4. Забезпечення засобів формування і відчуття соціальних зв’язків з іншими 
людьми та спільнотами. Підлітки з РАС часто потребують удосконалення своїх 
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навичок соціальної взаємодії, і вони сприймаються як такі, що менш зацікав-
лені в соціальній участі. Проте результати показують, що підлітки хочуть бути 
пов’язаними та відчувати стосунки, близькість і почуття причетності. 

5. Сприятливе сімейне середовище. Необхідно підтримувати ширші контексти 
соціальних сімейних зав’язків і сім’ї в їхніх зусиллях щодо соціального зв’язку 
підлітків з РАС, наприклад, у відвідуванні громадських місць або стажуванні на 
роботі. Це також є конструктивним способом задоволення потреб осіб, які догля-
дають за людьми з РАС. Особливу увагу слід приділяти братам і сестрам, оскільки 
вони можуть виконувати єднальну функцію, допомогати їм стати активним дія-
чем у спільному соціальному середовищі, водночас вони можуть обмірковувати 
та надавати зворотний зв’язок щодо поведінки своїх братів і сестер у спосіб, до 
якого підлітки звикли та можуть бути зрозумілі.

6. Належне інклюзивне освітнє середовище. Нові ресурси для розвитку діти і молодь 
з аутизмом отримують у спеціально створеному спільному освітньому середовищі з 
необхідними предметно-просторовими ресурсами. Досягнення означених орієнтирів є 
можливим за умови застосування освітньої технології «Класний менеджмент» [8].

Зважаючи на вищезазначене, стрижневою ідеєю пропонованого проєкту стала 
парадигма, що корекційно-реабілітаційна допомога, адаптація та соціалізація має 
супроводжувати особу із будь-якими психофізичними порушеннями (зокрема, 
розладами аутичного спектру) впродовж життя. Пілотний проєкт моделі комп-
лексної адаптації і соціалізації осіб із психічними розладами аутичного спектру 
має актуальне значення і в рамках плану дій з реалізації Національної стратегії 
у сфері прав людини на 2021–2023 роки та заходів Плану відновлення системи 
охорони здоров’я України від наслідків війни на 2022–2032 роки, оскільки відпо-
відає завданням забезпечення надання безперервної медичної та реабілітаційної 
допомоги в умовах війни та посилення спроможності у вирішенні більшості про-
блем людей у питаннях їхнього здоров’я, з особливою увагою на сегмент супро-
воду пацієнтів із психічними розладами та хронічними захворюваннями. Пого-
джуючись із тим, що адаптація (як узгодження самооцінок і прагнень суб’єкта з 
його можливостями і реальністю соціального середовища) для людей з аутизмом 
є складною проблемою, оскільки для переважної більшості засвоєння правил 
середовища і співвіднесення своєї поведінки з ним є практично неможливим [4], 
ми розглядаємо адаптацію як механізм соціалізації для осіб з РАС.

Проєкт передбачено реалізувати в межах галузей соціальної політики, соціаль-
ної роботи і соціального захисту населення. У пропонованому Пілотному про-
єкті Партнерами можуть виступати різні організації і установи, зокрема Єдиний 
центр надання реабілітаційних та соціальних послуг Коломийської міської гро-
мади (як стейкхолдер та бенефіціар проєкту), Комплексна дитячо-юнацька спор-
тивна школа м. Коломия (партнерство у наданні послуг із спортивних активнос-
тей (адаптивні види спорту), Басейн «Графіт» м. Коломия (партнерство у наданні 
послуг із спортивних активностей (плавання).
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РАС завжди супроводжується неврологічними розладами, при яких у людей 
часто спостерігаються порушення координації рухів, знижений м’язовий тонус 
і порушення постави, що часто призводить до погіршення виконання рухо-
вих завдань. Недоліки у виконанні цих завдань часто можуть погіршити якість 
їхнього життя. Тому мета проєкту – покращити якість життя і здоров’я людей 
із психічними розладами аутичного спектру шляхом створення моделі комплек-
сної адаптації і соціалізації, заснованої на інтенсивних заняттях різними видами 
рухової активності, ігрових видах спорту і сприянні залученню до Спеціальної 
олімпіади, трудотерапії і побутової соціалізації (навички самообслуговування, 
домашні обов’язки, щоденні побутові питання). 

Досягнення мети проєкту можливе через вирішення таких задач: 
– створити пілотну модель центру комплексної адаптації і соціалізації осіб із 

психічними розладами аутичного спектру;
– обладнати модельне приміщення для роботи центру і сформувати пілотну 

групу осіб із психічними розладами аутичного спектру для занять у центрі;
– організувати фаховий супровід надання послуг комплексної адаптації і соці-

алізації осіб із психічними розладами аутичного спектру;
– підвищити спроможність Коломийської громади у сфері надання реабіліта-

ційних і соціальних послуг, її інклюзивність та партисипацію у вирішенні нагаль-
них потреб громади.

Бенефіціарами проєкту є особи із психічними розладами аутичного спектру, 
їх родини і Коломийська громада, яка сприятиме формуванню інклюзивного, 
доброзичливого і сприятливого середовища для усіх членів громади.

Комплексна адаптація і соціалізація, заснована на інтенсивних заняттях різ-
ними видами рухової активності, ігрових видах спорту, трудотерапії і побутової 
соціалізації включає формування індивідуальних програм для кожного учасника 
пілотної групи проєкту. Програма може включати: 

1. Комплекс вправ для покращення концентрації уваги, координації руху, удо-
сконалення роботи вестибулярного апарату, тонкої та грубої моторики.

2. Адаптивні та ігрові види спорту (настільний теніс, баскетбол, їзда на вело-
сипеді, плавання, тощо).

3. Комплекс вправ для покращення навичок самообслуговування, виконання 
домашніх обов’язків, щоденних побутових питань (трудотерапія).

4. Комплекс вправ для соціалізації у суспільстві (відвідування із супроводом 
місць суспільно-культурного призначення). 

Оцінити потенційну перспективу і реалістичність його результатів можна 
через конкретизацію Очікувані результати та індикатори досягнення цілей про-
єкту (табл. 1).
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Необхідними матеріально-технічними ресурсами реалізації проєкту є:
– приміщення для роботи центру (200–250 м2, обладнане відповідно Держав-

ного стандарту соціальної послуги підтриманого проживання осіб похилого віку 
та осіб з інвалідністю, Наказ Мінсоцполітики України від 07.06.2017 р. № 956); 

– спортивне обладнання (тренажери, тенісні столи, спортивне знаряддя);
– персонал (фахівці із соціальної роботи, фізичної культури і спорту, психолог, 

фізичний реабілітолог, тьютори із фаховою освітою у кількості, відповідно кіль-
кості пілотної групи учасників).

Реалізація проєкту пов’язана із функціонуванням складної системи міжосо-
бистісних відносин, що потребує оцінки ризиків його реалізації. Основні групи 
джерел ризику під час реалізації проєкту такі:

1. Воєнний час (особиста і суспільна невизначеність, реальна фізична небез-
пека і загрози життю, пригнічений моральний та психоемоційний стан тощо).

2. Комунікація і готовність до співпраці учасників і партнерів проєкту. Для 
виконання проєкту необхідним є залучення зовнішніх виконавців, посадових 
осіб, фахівців та представників різних галузей. Це може додати викликів непоро-
зуміння та вимагатиме додаткової уваги до організації внутрішнього спілкування 
команди. 

3. Команда проєкту (навички та досвід персоналу та їх готовність до змін). Що 
можуть члени команди? Чи мають вони попередній досвід? Це може здатися дру-
горядним, але формальна підготовка та предметні знання не завжди визначають 
наявність навичок та досвіду, необхідних і важливих для виконання поточних 
завдань проєкту. 

Таблиця 1
Очікувані результати та індикатори досягнення цілей проєкту

Очікуваний результат Індикатор досягнення 
Створення центру комплексної адаптації і 
соціалізації осіб із психічними розладами 
аутичного спектру

Обладнання і функціонування центру протягом 
проєктного періоду 

Систематичне надання послуг комплексної 
адаптації та соціалізації пілотній групі осіб із 
психічними розладами аутичного спектру 

Формування, апробація і впровадження 
модельної програми комплексної адаптації 
та соціалізації осіб із психічними розладами 
аутичного спектру

Формування і ефективна комунікація групи 
фахового супроводу надання послуг комплексної 
адаптації і соціалізації осіб із психічними 
розладами аутичного спектру

Рівень задоволеності наданими послугами (за 
оцінкою батьків/опікунів) у разі неможливості 
оцінки власне особою – реципієнтом послуги

Презентація досвіду проєкту та його поширення в 
інших регіонах/громадах України

Проведення щонайменше 1 Воркшопу і 
2-х семінарів за поточними і підсумковими 
результатами проєкту

Підвищення спроможності Коломийської громади 
у сфері надання реабілітаційних і соціальних 
послуг

Розширення спектру послуг Єдиного центру 
надання реабілітаційних і соціальних послуг

* Складено авторами
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4. Невизначеність і неоднозначність в оцінюванні результатів проєкту. 
Зниженння цих ризиків передбачається через запровадження диверсифікації 

методів і підходів адаптації і соціалізації, психологічний супровід усіх учасників 
проєкту. Також важливим є формування переліку альтернативних партнерів для 
реалізації завдань проєкту та підбір команди, яка буде мати відповідний досвід 
роботи з особами із психічними розладами аутичного спектру.

Сталість і дисемінація проєкту визначається такими підходами:
1. За умови успішної реалізації пілотного проєкту зі створення центру комп-

лексної адаптації і соціалізації осіб із РАС планується масштабування проєкту, 
встановлення нових партнерств, обґрунтування його подальшої діяльності на 
постійній основі і пошук відповідних джерел фінансування. Отримані результати 
планується поширювати серед організацій з подібною сферою діяльності. 

2. Планується через різноманітні масмедійні практики максимально презенту-
вати розроблену і апробовану модель з метою її поширення в інших регіонах / 
громадах України: соціальні мережі, ЗМІ, публічні заходи органів місцевого само-
врядування, наукові публікації та апробація на конференціях. Після завершення 
буде забезпечений вільний доступ до результатів проєкту онлайн для широкої 
цільової аудиторії. 

Висновки та перспективи подальшого дослідження. Сучасні підходи розу-
міння можливостей і необхідності комплексної адаптації і соціалізації осіб із РАС 
впродовж життя ґрунтуються на таких положеннях:

1. Діти і дорослі з РАС внаслідок порушення соціальної взаємодії, затримки 
або погіршення навичок спілкування та наявності обмежених, повторюваних 
або стереотипних дій та інтересів мають пожиттєву потребу спеціалізованої 
освітньої, соціальної і сімейної підтримки. Важливо враховувати, що додаткові 
виклики у реабілітації та підтримці таких осіб зумовлюють масштабні суспільні 
перетворення – війни, пандемії, стихійні лиха, оскільки вони викликають непе-
редбачувані зміни всіх сторін життя, привносять невизначеність, додаткові соці-
альні та прагматичні труднощі, збільшуючи рівень стресу, тривоги, депресії, роз-
чарування та невпевненості. Для родин, які опікуються дітьми і дорослими із 
РАС, це формує надзвичайний виклик не просто стабільності підопічного, але 
також може визначити регрес і загострення негативних психоемоційних станів, 
втрату набутих навичок.

2. Опіка і комплекс реабілітаційних послуг необхідні особам із РАС впродовж 
усього життя, тому що вони відчувають більше труднощів – пристосування до 
мінливого середовища та обов’язків, навчання самостійного життя та навичок 
самозахисту, а також пошук допомоги, необхідної для успішного переходу до 
рівня відповідної незалежності. Соціальні навички є ключовими навичками, які 
діти та дорослі з РАС повинні розвивати, щоб запобігти або полегшити симптоми 
соціальної тривоги. Постійна комплексна адаптація і соціалізація, побудована на 
інтенсивних заняттях різними видами рухової активності, ігрових видів спорту, 
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трудотерапії і побутовій соціалізації (навички самообслуговування, домашні 
обов’язки, щоденні побутові питання), навіть при знижених когнітивних функ-
ціях у дорослому віці може суттєво підвищити якість життя осіб із РАС і якість 
життя їх родин.

3. Розроблений пілотний проєкт моделі комплексної адаптації і соціалізації осіб 
із РАС може стати основою грантової аплікації для відкриття Центру комплексної 
адаптації і соціалізації осіб із психічними розладами аутичного спектру чи вико-
ристовуватись при під час реалізації інших проєктів, формування групових та інди-
відуальних освітніх моделей комплексної підтримки і покращення життя людей з 
аутизмом. Зазначимо, що діяльність таких центрів може стати майданчиком для від-
працювання персоналізованих методик і програм для подальшого широкого впро-
вадження в роботу мережі освітніх і реабілітаційних закладів, підготовки резерву 
для Спеціальних Олімпіад, удосконалення послуг підтриманого проживання.
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MODELS OF COMPREHENSIVE ADAPTATION  
AND SOCIALISATION FOR PEOPLE WITH AUTISM SPECTRUM 

DISORDERS OVER THE LIFE

The article analyses modern social technologies and strategies for the adaptation and socialisa-
tion of youth and adults with ASD and proposes a pilot project of comprehensive rehabilitation 
social services. The additional challenges of the war in Ukraine bring unpredictability, additional 
social and pragmatic difficulties, increasing the level of stress, anxiety, depression, frustration and 
uncertainty for people with ASD and their families, which can lead to regression and exacerbation 
of negative psycho-emotional states, loss of acquired skills. 

Ongoing comprehensive adaptation and socialisation based on intensive training in various types of 
physical activity, game sports, occupational therapy and everyday socialisation (self-care skills, house-
hold chores, daily living), even with reduced cognitive function in adulthood, can significantly improve 
the quality of life of people with ASD and the quality of life of their families. The developed pilot project 
of the model of comprehensive adaptation and socialisation of people with ASD can become the basis 
for a grant application to open a Centre for Comprehensive Adaptation and Socialisation of People with 
ASD or be used in the implementation of other projects, the formation of group and individual educa-
tional models of comprehensive support and improvement of the lives of people with autism. The opera-
tions of such a centre can become a platform for developing personalised methods and programmes for 
further widespread implementation in the network of educational and rehabilitation institutions, training 
a reserve for the Special Olympics, and improving assisted living social services.

Key words: autism spectrum disorders (ASD), social services, social technologies, adaptation, 
comprehensive rehabilitation.


