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Анотації 
У статті висвітлено теоретичне 

підґрунтя впровадження фізичної 
реабілітації дітей з синдромом 
Дауна. Основний акцент зроблений 
на поєднання традиційних та аль-
тернативних засобів реабілітації у 
процесі роботи з даною категорією 
дітей. Проводився аналіз науково-
методичної літератури щодо про-
блем фізичної реабілітації та соціа-
льної адаптації дітей з синдромом 
Дауна. Детально описані сучасні 
підходи до проблеми вивчення 
дітей з даною патологією. Проана-
лізовані характерні симптоми та 
особливості розвитку дітей з синд-
ромом Дауна. Аналіз спеціальної  
літератури дає змогу стверджувати 
про доцільність раннього початку 
реалізації реабілітаційних заходів 
та комплексного застосування фі-
зичної реабілітації дітей з синдро-
мом Дауна.  Визначено, що поєд-
нання традиційних та альтернатив-
них засобів реабілітації у дітей 
розвивають спілкування, загальну 
та дрібну моторику, мовлення та 
соціальні навички.  

Ключові слова: фізична реабілі-
тація, синдром Дауна, діти, альтер-
нативні засоби. 

В статье освещены теоретичес-
кие основы внедрения физической 
реабилитации детей с синдромом 
Дауна. Основной акцент сделан на 
сочетание традиционных и альтер-
нативных средств реабилитации в 
процессе работы с данной катего-
рией детей. Проводился анализ 
научно-методической литературы 
по проблемам физической реаби-
литации и социальной адаптации 
детей с синдромом Дауна. Подроб-
но описаны современные подходы 
к проблеме изучения детей с дан-
ной патологией. Проанализирова-
ны характерные симптомы и осо-
бенности развития детей с синдро-
мом Дауна. Анализ специальной 
литературы позволяет утверждать 
о целесообразности раннего начала 
реализации реабилитационных 
мероприятий и комплексного при-
менения физической реабилитации 
детей с синдромом Дауна. Опреде-
лено, что сочетание традиционных 
и альтернативных средств реаби-
литации у детей развивают обще-
ние, общую и мелкую моторику, 
речь и социальные навыки. 

Ключевые слова: физическая 
реабилитация, синдром Дауна, 
дети, альтернативные средства. 

The theoretical basis of introduc-
tion of physical rehabilitation of chil-
dren with Down syndrome is covered in 
the article. The main focus is on the 
combination of traditional and alterna-
tive rehabilitation means while working 
with this category of children. The 
scientific and methodological literature 
on the problems of physical rehabilita-
tion and social adaptation of children 
with Down syndrome was analyzed. 
Modern approaches to the problem of 
studying children with this pathology 
are described in detail. Characteristic 
symptoms and features of development 
of children with Down syndrome are 
analyzed. The analysis of the special 
literature allows us to confirm the expe-
diency of early start of the implementa-
tion of rehabilitation measures and the 
complex application of physical reha-
bilitation of children with Down syn-
drome. It is determined that the combi-
nation of traditional and alternative 
means of rehabilitation in children 
develop communication, general and 
fine motor skills, speech and social 
skills. 

It has been identified that children 
with Down syndrome experience prob-
lems in motor development, develop-
ment of speech, vision, hearing, prob-
lems with memorizing new skills, abil-
ity to generalize, reason. Such children 
later start to smile, sit, crawl, walk, talk. 
They have developmental features that 
distinguish them from children without 
disabilities. Children with Down Syn-
drome have a more developed ability to 
empathize, express a sense of humor, 
and are passionate about communi-
cating with peers and adults. 

Key words: physical rehabilitation, 
Down syndrome, children, alternative 
means. 
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 Вступ. Проблема дітей з обмеженими мо-

жливостями, до категорії яких належать осо-
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би із синдромом Дауна, є одним з актуальних 

питань нашого суспільства.  

На сьогодні проблема реабілітації дітей з 

синдромом Дауна стає все більш актуальною 

внаслідок того, що їх число має стійку тен-
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денцію до збільшення, змінити яку наше су-

спільство найближчим часом не зможе. Тому 

зростання числа дітей з вищевказаним діаг-

нозом слід розглядати як постійно діючий 

фактор, що вимагає планомірних рішень [7]. 
За останні роки кількість дітей з синдро-

мом Дауна значно зросла. Частота народжу-
ваності в середньому становить 1 випадок на 
600–700 новонароджених. Згідно із звітом 
Центру медичної статистики МОЗ України, 
щорічно реєструються 400–450 дітей із вста-
новленим синдромом Дауна у віці до 1-го 
року [14].  

Поглиблення негативних тенденцій у 
дитячому середовищі потребує від науков-
ців, педагогів, громадськості глибокого дос-
лідження проблем, комплексної реабілітації, 
розробки змістовних і технологічних аспек-
тів розвитку життєвої та соціальної компете-
нтності дітей з особливими потребами, від-
новлення фізичного, психічного, морального 
здоров‟я дітей, інтеграції їх у демократичне 
суспільство [2]. 

Мета дослідження – теоретично обґрун-
тувати роль засобів фізичної реабілітації ді-
тей з синдромом Дауна. 

Завдання дослідження: 

1. Розглянути основні особливості роз-

витку дітей з синдромом Дауна. 

2. Визначити доцільність застосування 

засобів фізичної реабілітації дітей з синдро-

мом Дауна. 

Результати дослідження. Вперше синд-

ром Дауна був описаний у 1866 році англій-

ським лікарем Джоном Ленгдон Дауном, як 

розумова відсталість, що поєднується з хара-

ктерними зовнішніми ознаками, а в 1959 році 

вчений Жером Лежен визначив його генети-

чну природу. У дівчаток і хлопчиків синдром 

Дауна зустрічається однаково часто [3, 8]. 

Вчені більш схильні вбачати у головній при-

чині частоти народження дітей із синдромом 

Дауна вік батьків [5]. Дослідження свідчать 

про наступне співвідношення віку матерів та 

частоти народження дітей з синдромом Дау-

на (табл. 1). Ці цифри показують динаміку 

зростання частоти синдрому Дауна з віком 

матері [17]. 

Таблиця 1 

Співвідношення віку матерів та частоти  народження дітей з синдромом Дауна 

Вік матері Ризик 

Менше 25 років 1:6000 

25–29 1:1100 

30–34 1:700 

35–39 1:250 

40–42 1:80 

Більше 42 1:40 

За останніми даними. вік батька, особли-
во старше 42 років, також збільшує ризик 
синдрому Дауна [6]. 

На сучасному етапі науковці виділяють 
понад п‟ятдесят клінічних симптомів синд-
рому Дауна, однак усі вони рідко спостері-
гаються в однієї людини [9]. 

Аналіз науково-методичної, спеціальної 
літератури з проблеми даної патології пока-
зав, що у 90 % дітей раннього віку спостері-
гається значне відставання в розвитку рухо-
вої діяльності порівняно із звичайними діть-
ми. При цьому більшість авторів відмічають 
достатньо повільне проходження всіх стадій 
розвитку рухових функцій [1]. Однак ряд 

дослідників виявили якісні і кількісні від-
мінності рухового розвитку дітей із синдро-
мом Дауна від дітей без порушень фізичного 
розвитку. Так для немовлят із синдромом 
Дауна характерні гіпотонія, підвищена рух-
ливість суглобів. Крім того, в ранньому ди-
тинстві у них спостерігається запізнення по-
яви і угасання безумовних рефлексів. Ці ати-
пові прояви стають особливо помітними на-
прикінці першого року життя [14]. У таблиці 
2 приведені результати дослідження 
Л. С. Цвєткової [7], що показують в якому 
віці опановують основні моторні навички 
звичайні діти та діти з синдромом Дауна. 
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Таблиця 2 

Оволодіння основними моторними навичками 

Основні навички 
Діти з синдромом Дауна 

(місяці) 
Звичайні діти (місяці) 

Перекочуються 8 5 

Сидять самостійно 10 7 

Повзають 12 8 

Пересувається рачки 15 10 

Стоять 20 11 

Ходять 24 13 

 
Пріоритетними напрямами лікування та 

подальшої реабілітації таких дітей є ціле-
спрямована робота з батьками. Після того, як 
дитині поставили діагноз синдром Дауна, 
батькам слід щонайшвидше залучити маля 
до початкових освітніх програм [2, 13]. 

Такі програми пропонують батькам спе-
ціальні інструкції: як розвивати та стимулю-
вати в дитини мовлення, допомагати пізна-
вати світ, формувати навички самообслуго-
вування та соціальні навички, виконувати 
особливі вправи для розвитку моторики. До-
слідження підтвердили, що правильна сти-
муляція на початковому етапі розвитку під-
вищує шанси дитини розкрити свій потенці-
ал [5, 17]. Доведено, що народження дитини 
з синдромом Дауна покладає значні 
обов‟язки на сім‟ю. Тому необхідне компле-
ксне вирішення існуючої проблеми з залу-
ченням команди спеціалістів і батьків, які 

спільними діями мають покращити якість 
життя дитини з синдромом Дауна [11]. 

Під час теоретичного дослідження було 
виявлено, що важливим етапом у роботі з 
дітьми даної категорії є поєднання традицій-
них та альтернативних засобів реабілітації, 
що дозволяють отримати формування пси-
хологічного комфорту та адекватної поведі-
нки особистості.  

Застосування засобів фізичної реабіліта-
ції дітей з синдромом Дауна (рис. 1) перед-
бачають удосконалення наявних та розвиток 
нових умінь, навичок рухових функцій; го-
товність до варіативного застосування набу-
тих умінь, навичок, формування альтернати-
вного переміщення при порушенні моторних 
функцій; збереження наявного та зміцнення 
загального здоров‟я дитини; мотивація дити-
ни до активної навчальної та рухової діяль-
ності [14].  

 
Рис. 1. Засоби фізичної реабілітації дітей з синдромом Дауна 

 

З огляду на специфіку захворювання, іс-

нує потреба в дотриманні певних рекомен-

дацій при плануванні комплексів ЛФК для 

дітей з синдромом Дауна, що зазначено в 

таблиці 3 [8]. 

З
А

С
О

Б
И

 Ф
ІЗ

И
Ч

Н
О

Ї 

Р
Е

А
Б

ІЛ
ІТ

А
Ц

ІЇ
 

ЛФК 

масаж 

фізіотерапія  

механотерапія 



№5, 2019 

36 
 

 

Таблиця 3 

Рекомендації при плануванні комплексів ЛФК для дітей з синдромом Дауна 

Рекомендовано Не рекомендовано 

Вправи для зміцнення м‟язів кінцівок, 

«м‟язового корсету», розвиток рівноваги, 

координації рухів 

Вправи для збільшення мобільності сугло-

бів 

Профілактика плоскостопості за допомо-

гою вправ, ортопедичного взуття 

Носіння взуття без належної корекції 

Розвиток навичок самообслуговування, 

формування соціальної моделі поведінки 

Виховання за типом гіперопіки, соціальної 

ізоляції дитини 

Дихальна гімнастика Гіподинамія 

Чергування завдань, які вимагають вклю-

чення зорової або слухової уваги 

Тривале навантаження сенсорних аналіза-

торів 

Розвиток емоційного, мовленнєвого, пре-

дметно-дійового та ігрового спілкування з 

оточуючими 

Навчання ізольованих якостей 

Розвиток функціональних можливостей 

кисті й пальців, підготовка руки до письма 

Формування тільки основних рухових фу-

нкцій 

 

Під час теоретичного дослідження ми 

визначили  альтернативні засоби реабілітації, 

які підходять для дітей з синдромом Дауна 

(рис. 2). Застосування таких засобів для да-

ної категорії дітей передбачають обов‟язкове 

врахування особливостей дитини, тому слід 

підбирати та комбінувати різновиди цієї тех-

нології [9]. 

 

Рис. 2. Альтернативні засоби фізичної реабілітації 

АЛЬТЕРНАТИВНІ ЗАСОБИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБЛІТАЦІЇ 

розвивальна виховна корекційна 

музикотерапія казкотерапія анімалотерапія 

ОСНОВНІ ФУНКЦІЇ 

ігротерапія 

танцювально-рухова терапія  арт-терапія 

діагностична 
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Згідно з даними науково-методичної лі-

тератури, альтернативні методи розвивають 

у дітей творчі, комунікативні та інтелектуа-

льні здібності, покращується моторика тіла, 

тренується пам‟ять, увага, концентрація [6].  

Дискусія. За останнє десятиліття значно 

зросла кількість публікацій, присвячених 

вивченню даного генетичного захворювання. 

Проблемою фізичної та психологічної реабі-

літації дітей з синдромом Дауна займались 

сучасні вітчизняні та іноземні фахівці в галу-

зі корекційної педагогіки, психології та фі-

зичної реабілітації. Однак, проблема фізич-

ної реабілітації дітей з синдромом Дауна має 

багато невирішених питань, особливо в плані 

роботи з дітьми і їхніми батьками в ранньо-

му віці. 

Висновки. У дітей з синдромом Дауна 

спостерігаються проблеми у моторному роз-

витку, розвитку мовлення, зору, слуху, про-

блеми із запам‟ятовуванням нових умінь і 

навичок, здатністю узагальнювати, міркува-

ти. Такі діти пізніше починають посміхатися, 

сидіти, повзати, ходити, говорити. Дітям з 

синдромом Дауна більш розвинена здатність 

співпереживати, виявляти почуття гумору, 

захоплено спілкуватися з однолітками і до-

рослими.  

Застосування засобів фізичної реабіліта-

ції дітей з синдромом Дауна передбачають 

удосконалення наявних та розвиток нових 

умінь, навичок рухових функцій, готовність 

до варіативного застосування набутих умінь, 

навичок, формування альтернативного пере-

міщення при порушенні моторних функцій, 

мотивація до активної навчальної та рухової 

діяльності. 

Важливим етапом, у роботі з дітьми да-

ної категорії є поєднання традиційних та 

альтернативних засобів реабілітації. Таке 

поєднання розвиває адекватну поведінку 

особистості та формування психологічного 

комфорту.  

Перспективи подальших досліджень 

вбачаємо у розробці програми фізичної тера-

пії хворих з синдромом Дауна. 
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