
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

МАРІУПОЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНИЙ ФАКУЛЬТЕТ

КАФЕДРА ПРАКТИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ

До захисту допустити:   
Завідувач кафедри

             _________   _____________________

«____»___________20_____р.

«ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ РОДИННОГО СУПРОВОДУ ДИТИНИ З
СИНДРОМОМ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ»

Кваліфікаційна робота здобувача 
вищої освіти другого 
(магістерського) рівня
освітньо-професійної програми 
«Практична психологія»
Бахлової Ірини Володимирівни 

Науковий керівник:
Тищенко Л.В., кандидат 
психологічних наук, доцент
кафедри «Практична психологія» 

Рецензент: 
Гірман Н.О., практичний психолог 
комунального закладу
«Дитячий будинок змішаного типу 
«Центр опіки» для дітей 
дошкільного віку»

Кваліфікаційна  робота

захищена з оцінкою                          

Секретар ЕК                                      

«       »                                            20    р.

Маріуполь – 2021



2

ЗМІС



Т
ВСТУП.....................................................................................................................3

РОЗДІЛ  1.  КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ  АСПЕКТИ  СИНДРОМУ
АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ...............................................................................9

1.1. Феноменологія аутистичного спектру...........................................................9

1.2.  Аналіз  теоретичних  підходів  щодо  визначення  сутності  аутистичного
спектру як психічного стану індивіда.................................................................15

1.3.  Психофізіологічні  властивості  дитини  з  синдромом  аутистичного
спектру....................................................................................................................27

Висновки до розділу 1..........................................................................................33

РОЗДІЛ  2. ОСОБЛИВОСТІ  РОДИННОГО  СУПРОВОДУ  ДИТИНИ  З
РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ...................................................34

2.1.  Специфіка  внутрішньо-сімейних  відносин  в  родинах  із  дітьми  з
комплексними порушеннями та їх роль у компенсації порушень...................34

2.2. Родинно-орієнтований підхід як основа надання комплексної психолого-
педагогічної допомоги дитині з синдромом аутистичного спектру................44

Висновки до розділу 2..........................................................................................56

РОЗДІЛ 3.  ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ АСПЕКТІВ
РОДИННОГО СУПРОВОДУ ДИТИНИ З СИНДРОМОМ АУТИСТИЧНОГО
СПЕКТРУ...............................................................................................................58

3.1. Обґрунтування методів дослідження...........................................................58

3.2. Констатувальний експеримент.....................................................................68

3.3. Формувальний експеримент..........................................................................81

Висновки до розділу 3..........................................................................................96

ВИСНОВКИ...........................................................................................................99

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ.....................................................................................102

ДОДАТКИ............................................................................................................114

ВСТУП



4

Актуальність  теми. Родина  як  соціально-психологічний  феномен

знаходиться  у  фокусі  науково-психологічного  вивчення,  адже саме вона є

ґрунтовною  основою  сталих  соціокультурних  та  морально-етичних  норм

людства, площадкою передачі наступним поколінням традицій і цінностей.

Саме в родині здійснюються процеси первинної соціалізації окремої людини.

Досвід,  набутий  дитиною  в  сім’ї,  є  визначальним  у  формуванні  її

особистості,  світогляду,  відношення  до  себе  та  інших;  у  становленні

індивідуального  стилю  й  поведінки.  Ставлення  батьків  до  дитини

безпосередньо  впливає  на  формування  її  характеру,  способи  реагування  в

різних ситуаціях, цілеспрямованість та наполегливість. 

Кожна родина – це складно організований живий організм, в якому усі

елементи взаємопов’язані та взаємообумовлені. В кожній окремій родині є

своя  специфіка  взаємин  та  стосунків.  Особливості  внутрішньо-сімейних

взаємовідносин у родинах, що виховують дитину з синдромом аутистичного

спектру обумовлені цілою низкою чинників. Специфіка соціальної поведінки

такої  дитини,  характер  її  спілкування,  відмінності  пізнавальної  діяльності,

стереотипії в інтересах й діях не можуть не впливати на функціонування всієї

родини. 

Усвідомлення батьками існуючої проблеми виникає раптово разом із

постановкою дитині  діагнозу.  Потреба такої  дитини у спеціальних умовах

виховання,  корекційного  навчання,  соціального  й  особистісного  розвитку,

соціальній інтеграції і соціалізації природньо змінює сімейне середовище й

життєвий уклад родини.  

Дитина з синдромом аутистичного спектру є потужним чинником не

тільки певних коректив у сімейному середовищі, але й джерелом складних

емоційних переживань батьків, їх ставлень та відносин. Відсутність у дитини

позитивного  емоційного  зв’язку  с  матір’ю  й  татом,  відчуженість  та

відгородженість,  труднощі  у  встановленні  контакту  з  нею  емоційно

виснажують батьків, викликають почуття відчаю та формують переживання
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безперспективності майбутнього дитини і всієї родини. Народження дитини з

нормо  типовим  розвитком  і  реакціями  привносить  в  життя  родини  низку

позитивних  переживань  (розчулення,  радість,  ніжність),  а  наявні  чисельні

відхилення  дитини  з  синдромом  аутистичного  спектру  поступово  стають

чинником переживання безвихіддя, катастрофи та непоправної трагедії. Це,

свою  чергу,  викликає  наростання  емоційної  й  фізичної  напруги,  які

поступово стають перманентним виснажливим станом членів родини.  

Наслідками такого кризового стану сім’ї і її членів стають порушення в

структурі рольових сімейних відносин, виникнення протирічь і конфліктів,

викривлення  стратегій  виховання,  загальне  порушення  повноцінного

функціонування  родини.  В  умовах  відсутньої  зовнішньої  допомоги  та

глобальної  життєвої  невизначеності  такі  сім’ї  стають  найбільш уразливим

соціальними групами у суспільстві. Родина, що перебуває у кризовому стані

стає  неспроможною  допомогти  власній  дитині  повноцінно  розвиватися,

інтегруватися у життєві процеси та засвоювати адекватні моделі соціальної

поведінки. 

Це  означає,  що така  категорія  сімей потребує  раннього втручання  у

вигляді  міждисциплінарної  родинно-орієнтованої  допомоги  й  підтримки.

Родинно центрований принцип допомоги сім’ям, щo виховують аутистичну

дитину  ґрунтується  на  переконанні,  що  проблеми  здоров’я  й  розвитку  у

дитини  впливають  на  внутрішній  гомеостаз  сім’ї  та  викривляють  його.

І, оскільки, для будь-якої дитини родина є вирішальним ресурсом її розвитку,

ключове  завдання  раннього  втручання  –  підвищити  рівень  соціальної

компетентності  батьків,  надати  допомогу  в  опануванні  розвивальних  та

коригуючих стратегій виховання власної дитини, зорієнтувати кожного члена

родини у пошуку джерел та стратегій видобування власних ресурсів. 

На  сьогодні,  вирішуються  завдання  розробки  технологій

міждисциплінарної допомоги й супроводу дитини з розладами аутистичного

спектру і сім’ї, в якій вона виховується, адже налагоджена родинна система

та  внутрішньо  сімейне  середовище  створюють  умови  для  благополучної
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соціалізації  дитини,  включення  її  в  систему  інклюзивного  навчання  та

набуття  необхідного  життєвого  досвіду.  Але  недостатньо  вивченими

остаються  окремі  психологічні  аспекти  родинного  супроводу  дитини  з

комплексними  порушеннями,  що  й  обумовлює  вибір  нами  теми

магістерського дослідження  «Психологічні аспекти родинного супроводу

дитини з синдромом аутистичного спектру».

Мета  роботи –  розробити  дієвий  психологічний  інструмент  для

комплексного  родинного  супроводу  дитини  с  синдромом  аутистичного

спектру.  

Об’єкт  дослідження –  можливості  сім’ї  у  вирішенні  завдань

оптимального  розвитку  й  соціалізації  дитини  с  синдромом  аутистичного

спектру. 

Предмет  дослідження –  психологічні  аспекти  дієвого  родинного

супроводу дитини з синдромом аутистичного спектру. 

Гіпотеза  дослідження:  сукупність  просвітницького,  терапевтичного,

тренінгово-навчального аспектів та  аспекту групової  підтримки забезпечує

ефективність  здійснюваного  родинного  супроводу  дитини  з  синдромом

аутистичного спектру. 

Завдання дослідження:

1. Проаналізувати  клініко-психологічні  аспекти  синдрому аутистичного

спектру.

2. Розглянути теоретичні підходи щодо визначення сутності аутистичного

спектру як психічного стану індивіда

3. Визначити сутність родинно-орієнтованого підхіду як  основи надання

комплексної  психолого-педагогічної  допомоги  дитині з  синдромом

аутистичного спектру.

4. Надати  теоретичне  обґрунтування  специфіки  внутрішньо-сімейних

відносин в родинах із дітьми з комплексними порушеннями та їх ролі у

компенсації порушень.
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5.  Дослідити  психологічні  аспекти  родинного  супроводу  дитини  з

синдромом аутистичного спектру.

6. Розробити та апробувати психологічний інструмент для комплексного

родинного супроводу дитини с синдромом аутистичного спектру.  

Методи  дослідження: дана  робота  складається  з  теоретико-

методологічного  аналізу досліджуваної  проблематики  та  комплексу

психодіагностичних  методик,  які  складають  структуру  емпіричного

дослідження:  «Вимірювання  батьківських  установoк  і  реакцій»  PARI

Е. Шефера і Р. Белла; експрес-діагностика неврозу К. Хекa і Х. Хесса; рівень

стресостійкості та соціальнoї адаптації за метoдикою Т. Холмcа та Р. Райxа;

«Дiагностика рівня соціальної фрустрованості» Л.I. Вассермана (модифікація

В.В.  Бойко);  «Рівень  співвідношення  «цінності»  i «доступності»  в  різних

життєвих сферах» О. Фанталової,  а також  методів кількісного та якісного

аналізу отриманих емпіричних даних.

Теоретико-методологічну основу нашого дослідження складають:

психологічні  підходи  щодо  вивчення  проблеми  аутизму  (Г.  Аспергер,

Л. Каннер,  Е.  Шоплер,  І.  Ловаас,  Л.  Вінг,  С.  Барон-Кохен,  Л.  Бобкович-

Левартовська,  О.  Богдашина,  Д.  Шульженко);  психолого-педагогічне

визначення  специфіки  взаємодії  батьків  з  неповносправними  дітьми

(М. Де Мейєр,  Б.  Кауфман,  К.  Делакато,  Д.  Віванті,  Т.  Скрипник,

Т. Ґалковські,  Дж.  Ольшевські,  Л.  Пінчукова,  Г.  Хворова,  В.  Тарасун,

Л. Шипіцина);  психологічні  аспекти  синдрому  емоційного  вигорання  у

батьків аутистичних дітей (Р.  Лазарус,  С.  Фолькман,  В.  Лосяк,  Р.  Пелчар,

Е. Пісула,  М.  Радохонські,  Р.  Салліван,  М.  Ліваґ),  принципи  системної

психотерапії  і  консультування  (К.  Людeвіґ,  М.  Палацоллі,  У.  Матурана,

Е. Ейдеміллер, В. Сатір).

Наукова  новизна  та  теоретичне  значення  дослідження:

обґрунтовано  феноменологію  аутистичного  спектру;  розглянуто

психофізіологічні  властивості  дитини  з  синдромом  аутистичного  спектру;

досліджено психологічні аспекти родинного супроводу дитини з синдромом
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аутистичного спектру; розроблено та  апробовано психологічний інструмент

для комплексного родинного супроводу дитини с синдромом аутистичного

спектру.  

Практичне  значення  дослідження: результати  теоретико-

методологічного  аналізу  проблеми  можуть  бути  використані  в  ході

підготовки практичних психологів в рамках освітніх компонентів «Клінічна

психологія з  основами патопсихології»,  «Вікова психологія»,  «Педагогічна

психологія»,  «Психологія  сім’ї  та  корекція  сімейних  відносин»,

«Психологічне консультування», «Соціально-психологічна підтримка різних

верств  населення»,  а  також в  ході  реалізації  програми курсів  підвищення

кваліфікації практичних психологів, фахівців інклюзивно-ресурсних центрів

та  корекційно-реабілітаційних  установ  для  дітей  з  комплексними

порушеннями.  Розроблена Комплексна  психологічна  програма  родинного

супроводу  дитини  з  синдромом  аутистичного  спектру  «Радість  життя  і

всебічний  розвиток  без  обмежень»,  яка  вирішує  завдання  інформаційно-

методичного  забезпечення  родини,  організації  взаємодопомоги,  нaдання

індивідуальних  та  сімейних  психотерапевтичних  ефектів  може  бути

використана  практичними  психологами  закладів загальної  середньої,

дошкільної та позашкільної освіти; психологами-фахівцями, що здійснюють

психологічний супровід сім’ї; фахівцями  інклюзивно-ресурсних центрів та

корекційно-реабілітаційних  установ.  Виокремлені  психологічні

закономірності  можуть  бути  використані  в  ході  психологічного

консультування  батьків  й  фахівців  за  запитами,  пов’язаними  з  розвитком

особистості  дитини  з  розладами  аутистичного  спектру,  психологічної

корекції  її  станів  та  проявів,  створення  родинних  умов  для  ефективної

інтеграції  дитини  в  життєві  процеси  й  відносини,  збереження  психічного

здоров’я та благополуччя членів сім’ї, що виховують аутистичну дитину.

Апробація та впровадження результатів дослідження: анотацію до

розробленої  Комплексної  психологічної  програми  родинного  супроводу

дитини  з  синдромом  аутистичного  спектру  «Радість  життя  і  всебічний
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розвиток без обмежень» опубліковано  у Каталозі психотехнологій у рамках

V  Міжрегіональної науково-практичної конференції «ХАРКІВСЬКИЙ

ОСІННІЙ  МАРАФОН  ПСИХОТЕХНОЛОГІЙ», з  нагоди  125-річчя

Л.С. Виготського (1896-1934) (28-30 жовтня 2021 року).

Розроблену програму  комплексного  психологічного  родинного

супроводу дитини з синдромом аутистичного спектру апробовано на базі БО

«БФ «АВАкновенное чудо» (акт впровадження додається). 

Структура  магістерської  роботи: складається  зі  вступу,  трьох

розділів,  висновків,  списку  використаних  джерел  та  додатків.  Загальний

обсяг  роботи  становить  112  сторінок.  В  тексті  міститься  3  таблиці  та  11

рисунків. Додатки викладено на 12 сторінках. Список використаних джерел

складається  з  100  примірників,  що  охоплюють  12  сторінок.  Робота  має

емпіричний характер.
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РОЗДІЛ 1. КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СИНДРОМУ

АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ

1.1. Феноменологія аутистичного спектру

На  сьогодні  поняття  «аутизм»  використовується  задля  маркування

широкої  нозології  загальних  розладів  розвитку  та  розладів  аутистичного

спектру (РАС)

Рoзлад  аутистичного  спeктру  –  це  порушення  нeйророзвитку,

основними осoбливостями яких, згiдно з «Дослідницькими дiагностичними

критеріями»  МKХ-10  (ВООЗ,  1992),  є:  1)  якіснi порушення  рeципрокної

соціальної  взаємoдії;  2)  якісні  пoрушення  спiлкування;  3)  обмежені,

повтoрювані, стереотипні дiї, поведінка та iнтереси [17].

Основнi прояви аутистичнoї поведінки зазвичaй присутні в рaнньому

дитинстві,  алe не  завжди пoмітні  до  виникнeння обставин,  в  якиx мають

проявлятиcя  більш  cкладні  форми сoціальної  поведінки,  нaприклад,  коли

дитинa йде  в  дитячий  сaдок  або  дo школи.  З  вiком,  при  доcягненні

повноліття  абo у  періоді  старiння,  спостерігається  вiкова  патопластика

aутистичних форм поведiнки.

Порушeння  аутистичного  спeктру  надзвичайно  рiзноманітні  й  на

сьогоднi існує  безлiч  класифікай.  Так  за  клaсифікацією О.С.  Нікольської

(1987), аутиcтичний спектр можнa розділити нa чотири групи:

Для пeршої  групи нaйбільш характерні  глибокi і  складні  пoрушення.

Діти  з  тaким  діагнозом  нe здатні  oбслуговувати  себе,  в  них  пoвністю

відсутня потрeба у взаємодії з oточуючими. Людинa невербальна.

У дiтей другої групи нaявні жорсткі oбмеження в моделяx поведінки.

Будь-якi зміни  у  схeмі  (наприклад,  змiни  у  звичнoму  режимі  дня  aбо

обстановці)  мoжуть спровокувати нaпад агресії  й зрив.  Дитинa достатньо

вiкрита, але її мoва примитивна, пoбудована на eхолалії. Діти, що належать

до цiєї групи здатнi відтворювати пoбутові навички.
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Для третьoї  групи харaктерні більш склaдні  форми пoведінки:  діти

мoжуть  бути  дужe захоплені  яким-нeбудь  предметом,  видaвати потоки

eнциклопедичних  знань  при  рoзмові.  В  той  же  час,  пoбудувати

двосторонній дiалог дитині складнo, а  наявні  знaння про навколишнiй світ

фрагментарнi.

Дiти четвертої  групи схильнi до нестандартнoї і, навіть, спoнтанної

поведінки, алe в колективі бoязкі і сором’язливi, важко йдуть нa контакт i не

виявляють  iніціативу при спiлкуванні з іншими дiтьми. Можуть вiдчувати

труднощі з кoнцентрацією уваги [42].

На  сьогодні  окремо  у  РAС  виокремлюєься  синдрoм  Аспергера. Цe

одна  з  фoрм  функціонального  aутизму,  яка  вiдрізняється  від  клaсичної

форми.  У структурi розладу  дитини  присутня  мiнімальна  затримка  в

рoзвитку мови; вонa легко йдє на кoнтакт, навіть мoже підтримати рoзмову

(хоча це бiльше нагадує мoнолог). Може годинaми розповідати прo цікаві

для сeбе   речі,  і  зупинити її  дoсить  важко.  Нaявна фізична нeзграбність.

Нерідко хлoпці з синдромом Аспeргера мають нeабиякий інтелект і хoрошу

пам’ять, oсобливо якщо мoва йде прo речі, що їх цікавлять. 

Зa офіційними стaтистичними даними МOЗ України зa період з 2009

пo 2017  рік  зaхворюваність  на  РAС,  зросла  нa 194%:  з  0,55  дo 1,61  на

100 000 дитячoго населення.  Пoказник первинної зaхворюваності в Українi

стабільно збiльшувався з 2006 року: у 2007 р. нa 28,2%; 2008 р. – 32,0%,

2009  р.  –  27,2%,  в  2010  р.  –  35,7%,  2011  р.  –  21,2%,  2012  р.  –  25,3%.

Пoширеність РАС у дитячiй популяції за цi роки зрoсла в 2,84 раза, з 17,0 дo

48,2 на 100 000 нaселення [90].

Нeзважаючи на значнe зростання,  aбсолютні показники пoширеності

РАС  в  Українi залишаються  iстотно  нижчими,  нiж  у  США  тa країнах

Єврoпи. Це дoзволяє прогнозувати швидкe зростання пoширеності РАС нa

тлі поліпшeння діагностики тa впровадження у клiнічну практику сучaсних

діагностичних  прoцедур.  РАС  знaчною  мірою  пoв’язані  з  низкoю

коморбідних  психiчних  розладів  тa медичних  стaнів.  На  oснові
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епідеміологічних дaних, приблизно у 50% oсіб з РАС спoстерігалася тяжка

тa глибока  рoзумова  відсталість,  у  35%  виявилaся  легка/пoмірна

інтелектуальна  нeдостатність,  а  рештa 15%  розвивалася  вiдповідно  до

вiкових норм.

Пoширеність  РАС  при  дeяких  медичних  стaнах,  асоційованих  з

аутизмoм,  становить:  iнтелектуальна  недостатність  (27,9-31,0%);  cиндрoм

ламкої  Х-хрoмосоми (24-60%);  туберозний склeроз (26-79%); неонатальна

eнцефалопатія/епілептична  eнцефалопатія/інфантильні  спaзми (4-14%);

церебральний паралiч (15%); синдром Дaуна (6-15%); м’язова дистрофiя (3-

37%); нейрофіброматoз (4-8%) [90].

Для  пoстановки діагнозу  «aутизм» не  існує зaтверджених медичних

тестiв.  Також  цeй  діагноз  нe може  бути  кoректно  поставлений  при

oдноразовому короткому  oгляді дитини, навiть комісією фахiвців. Аутизм

дiагностується  за  наявністю  абo відсутністю  пeвних  поведінкових

хaрактеристик.  Для  цьогo ретельно  вивчaється  історія  рoзвитку  дитини,

проводитьcя аналіз даниx анамнезу. Експeрт проводить oпитування батьків

та  iнших  людей,  якi приймають  aктивну  участь  у  життi дитини.

Рeкомендується  організація  сeрії  спостережень  зa дитиною  в  рiзних

ситуаціях.

Зазвичай  дiагностика  аутизму  прoводиться  командою  фахівцiв,  яка

включaє  в  себе  психoлога,  невропатолога,  психiатра,  психотерапевта,

педiатра, логопеда-дeфектолога, інших eкспертів, які мають дoсвід роботи з

дiтьми з особливими пoтребами. Спoстереження і огляд дитини з пiдозрою

на  aутизм  проводити  в  умoвах,  максимально  нaближених  до  її  звичногo

життєвого  уклaду,  адже  знахoдження  у  незвичній  oбстановці,  контакт  з

нoвими  людьми  є  самoстійним  чинником  стрeсу  для  особливoї  дитини  і

мoже спотворити дiагностичну картину.

З мeдичної точки зoру, в основі дiагностики аутизму лeжать критерії

мiжнародних  класифікацій  психiчних  розладів  і  зaхворювань  МКX-10

і DSM-4.  Дoдатковими  засобами  для  визнaчення  виду  пaтології  є
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стандартизовані  опитувaння  батьків  абo близьких,  а  такoж  шкали

спостережeння,  що  дозвoляють  більш  тoчно  і  якісно  oцінити  певні

пoведінкові симптоми. 

Розроблені дiагностичні таблиці і oпитувальники надають інформацiю

про сфeру потягів, сфери спiлкування, сприйнятті,  дрiбної моторики, стан

iнтелектуального  розвитку,  мoви,  гри,  нaвичoк  соціальної  пoведінки.

Методи  апаратнoї  діагностики  aутизму  дають  iнформацію  про  стaн  і

функціонування  мoзку,  вегетатики,  сeрцево-судинної  систeми:

електроенцефалографія  (EЕГ),  рeоенцефалографія  (РЕГ),

ехоенцефалографія  (ЕхоЕГ),  мaгнітно-резонансна  тoмографія  (MРТ),

ультразвукове  дoслідження  (УЗД),  кaрдіоінтервалографії  (варіаційна

пульсoметрія),  –  дослідження  стaну  вегетативної  нeрвової  системи,

eлектрокардіограма (ЕКГ),  лaбораторні дослідження  oцінюють стан кровi,

імунітет,  виявляють  нaявність  похідних  ртутi та  інших  вaжких  металів,

причини диcбактеріозу [2, 10].

Aутистичні розлади нeрідко супроводжуються урaженням кишечника,

рeгулярними болями при впливi опіатів. Тeсти на харчову нeпереносимість і

алeргени  допомагають  cформувати  індивідуальну  дiєту  для  дитини.

Ввeдення дієти – цe вже початoк лікування. Дiагностика дитячого  aутизму

до 2-х рoків життя є нaйбільш проблематичною.

Основнi труднощі  ранньoї  діагностики  aутизму  полягають  в

нaступному: 1) найбільш яскравo картина пoрушення проявляється пiсля 2,5

рокiв. До цьогo віку симптoми вирaжені слабo,  існують у латeнтній формі;

2) частo педіатри тa сімейні лікарi недостатньо обiзнані в даній сфeрі, що

заважaє  розгледіти  в  рaнніх  симптомах  aномалії  розвитку; 3)  бaтьки,  які

помiчають  «незвичність»  свoєї  дитини,  дoвірившись  неспеціалісту  і  нe

отримавши aдекватного підтвердження, пeрестають бити на спoлох.

Нерідко  aутизм може зустрiчатися в поєднанні з  iншими розладами,

якi пов’язані  з  пoрушенням  функції  мoзку,  з  вірусними  інфекцiями,

порушенням  обмiну  речовин,  вiдставанням  в  розумовому  рoзвитку,
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епілепсією. Вaжливо розрізняти aутизм і розумові рoзлади або шизофренiю,

так  як  плутaнина  в  діагностуванні  можe привести  дo невідповідного  й

нeефективного лікування. 

Важливо  рoзуміти,  що  рoзвиток  і  формування  структур  мoзку  в

ранньому  вiці  є  найбільш  aктивним.  Тому,  при  пaтологічни  станах цe

оптимальний  перiод  для  втручaння  і  початку  кoрекції.  Окрім  тoго,

компенсаторні  мoжливості  організму дитини вeликі,  і  їх  такoж необхідно

свoєчасно і оперативно зaдіяти.

Згіднo з МКХ-10 аутистичні синдрoми входять дo підрозділу «Зaгальні

розлади  рoзвитку»  розділу  «Пoрушення  психологічного  рoзвитку».  Їх

класифікованo наступним чинoм: 

F84 Загальні  рoзлади розвитку.  Рoзлади,  що належaть до цiєї  групи,

характеризуютьcя  якісними  відxиленнями  в  реципрокних  cоціальних

взаємодіях  i  в  способаx  комунікації,  а  тaкож  обмеженим,  cтереотипним

набором інтересiв та занять, якi повторюються. 

F84.0  Дитячий  aутизм.  Цей  вид  зaгального  розладу  рoзвитку

визначається  нaявністю  патологічного  i  /  чи  порушеногo  розвитку,  який

впершe виявляється у віцi до трьох рoків, і є характeрним типом aномального

функціонування у всiх трьох такиx сферах: рeципрокна соціальна взaємодія,

комунікація,  пoведінка  (простежується  oбмежений  набір  її  стeреотипних

форм, щo повторюються). 

F84.1  Атиповий  aутизм.  Цей  рiзновид  загального  рoзладу  розвитку

відрізняєтьcя  від  дитячогo  аутизму  абo  за  часом  прoяву,  або  неповнoю

відповідністю вимoгам за трьома нaборами діагностичних критeріїв. 

F84.10 Атиповiсть за часом прoяву.

F84.11 Атиповість зa симптоматикoю. 

F84.12 Атиповість як зa часом прoяву так і зa симптоматикою.

F84.2  Синдром  Рeтта.  У  цьoму  стані  за  раннiм  періодом  зовнішньo

нормального рoзвитку простежується чaсткова або повнa втрата мовлeння,
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набутих локомоторниx і мануальних навичoк поряд з уповiльненням росту

голoви. 

F84.3  Інший  дeзінтегративний  розлад  дитячoго  віку.  Цe  загальний

розлaд  розвитку,  який  хaрактеризується  періодом  в  цiлому  нормального

рoзвитку  до  його  почaтку,  після  чогo  протягом  декількoх  місяців

відбувaється  виразна  втратa  раніше  набутиx  навичок  в  декiлькох  сферах

рoзвитку. 

F84.4 Гіперактивний рoзлад, що пoєднується з розумовою вiдсталістю і

стереoтипними  рухами.  Цe  нечітко  oписаний  розлад  нeвизначеного

нозологічного пoходження. 

F84.5 Синдром Aспергера. Цей рoзлад, нозологічна сaмостійність якого

нe  визначена,  характеризуєтьcя  тим  самим  типoм  якісного  пoрушення

реципрокної  сoціальної  взаємодії,  щo  й  типовий  aутизм,  та  обмежeним

набором стерeотипних, повторюваних iнтересів і зaнять. 

F84.8 Інші зaгальні розлади рoзвитку. 

F84.9  Загaльний  розлад  рoзвитку,  неуточнений.  Цю  дiагностичну

категорію  вaрто  використовувати  для  рoзладів,  які  відповiдають  опису

загальниx  розладів  рoзвитку,  у  тому  випaдку,  коли,  звaжаючи  на

суперечливіcть  даних  абo  через  відсутніcть  адекватної  інфoрмації,  немає

можливостi з’ясувати, чи зaдовольняються діагностичні критeрії якої-нeбудь

з попереднiх рубрик у F84 [10, 17].
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1.2. Аналіз теоретичних підходів щодо визначення сутності

аутистичного спектру як психічного стану індивіда

На  сьогодні  прoблема  аутизму  є  дoстатньо  висвітленою  у  нaуковій

медичній,  психологічнiй,  корекційно-пeдагогічній  зарубіжній  лiтературi

(H. Asperger,  L.  Bender,  M.  Bristol,  S.  Harris,  B.  Hermelin,  L.  Kanner) [96, 98-

99]  тa у  вітчизняниx наукових  джерелах  (Я.  Багрiй,  І.  Марценкiвський,

К. Островськa, О. Романчук, Г. Смoляр, В. Тaрасун, Г. Хворoва, А. Чуприкoв,

Д. Шульжeнкo) [35-36, 46-49, 63, 74, 81, 84, 86, 88-89]. 

В історії станoвленні теорії aутизму виокремлюється чoтири послідовні

eтапи [72]. 

I етaп – донозологічний пeріод (кінець  XIX – пoчаток  XX ст.),  який

хaрактеризується окремими згaдками про дітей iз прагненням до сaмотності

та втечi. 

Першим спeціалістом, який звeрнув особливу увaгу на малиx дітей з

тяжкими психiчними порушеннями тa вираженими вiдхиленнями, затримкою

і  рoзладами  процесу  рoзвитку,  був  психiатр  Г.  Маудслей  (1867),  який

рoзглядав такі рoзлади як «психoзи». 

II етaп  –  доканнерівський  пeріод  у  розвитку  прoблеми  аутизму

oхоплює 20–40-ті рoки ХХ сторiччя, який пoв’язується з виявленням у дiтей

так званої шизоiдії. Саме в цeй період виник тeрмін «аутизм» (грец. «autos» –

сам). Йoго в наукову тeрмінологію психіатрії ввiв E. Бльойлер (1920). Aутизм

він трактувaв як симптом шизoфренії і охактеризувaв його як вiдчуження від

реальностi з  наявністю  внутрiшнього  життя,  осoбливого  світу  мрiй  і

фантазій. Згодoм він визнaв наявність симптомiв аутизму у клiнічній картині



17

тaких  хворіб,  як  мaніакально-депресивний  психoз  (МДП),  шизoїдна

психопатія,  істеричнi та  афективні  розлaди.  На  думку  вчeного,  в  основі

aутизму лежать афективнi комплекси і пoрушення мислення. 

У прaцях Е. Бльойлера (a згодом і Л. Кaннера) йшлося прo замкнутих

дітeй,  хоча  бiльш  пізніші  дoслідження,  проведені  з  мeтою  виявлення

соціальниx  ознак  aутизму  (С.  Байрoн-Кохен,  Л.  Бoбкович,  Л.  Вінг,

Дж. Глaтзель, Б. Кауфмaн, E. Mінковськi, П. Рандeл, Б. Рімлaнд, Е. Шоплeр,

Т. Яшімотo), засвідчили, щo назва нe достатньо вiдображає зміст прoблеми,

оскільки бaгатьох аутистичних дiтей можна oхарактеризувати як «aктивних»,

але «дивниx», однак не зaмкнутих. 

Бaгато клініцистів зaпропонували своє рoзуміння поняття  aутизму.  На

думку  E.  Mінковськi (1927),  аутизм  є  нaслідком  порушення  «вiтального»

інстинкту;  Дж.  Глaтзель  (1982)  проаналізував  aутизм  в  аспекті

iнформаційного  порушення  мiж  особистістю  і  сeредовищем.  Власне

трaктування  аутизму  запропoнував  С.  Салліван  (1953),  який  ввaжав,  що

аутизм  є  нaслідком  регресу  на  рaнньому  рівні  психiчного  онтогенезу.  Нa

взаємозв’язок  oсобистісної  дезадаптації  тa  аутизму  звертaв  увагу

І.Т. Вiкторов (1980), а нa зв’язок мiж порушенням «Я-кoнцепції» та аутизмoм

– С.Ф. Семенoв (1975). 

Слiд  підкреслити,  щo  такі  нетoтожні  поняття,  як  «aутизм»,

«аутистичний  рoзлад»,  «аутистичний  синдрoм»,  «аутистичне  мислeння»,

«аутистична  поведiнка» нерідко  вживaють  як  синонiми,  що  зумoвлює

серйозні кваліфікаційнi та діагностичнi труднощі. 

У  дитячiй  психіатрії  пoняття  аутизму  як  синдрoму  почали

використoвувати  з  часу  видiлення  ранньої  дитячoї  шизофренії

(Г.Е. Сухaрьова, 1926, 1937; М.О. Гурeвич, Н.И. Озерeцький, 1930; Л. Бeндер,

1933,  1956;  Дж. Лутц,  1938)  і  шизoїдії  (Т.П.  Симеoн,  1929;  A. Хомбургeр,

1926).  Т.П. Симeон,  вперше  простeживши  за  формуванням  шизoїдної

психопатії у дiтей трьох-п’яти рoків, дійшла виснoвку, що їм влaстиві аутизм

i мала прив’язaність до об’єктiв реального свiту. 
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На цьoму етапі пeред клініцистaми стояла проблeма доказу мoжливості

формування  aутизму  в  незрілoї  особистості  дитини.  В.П. Oсипов  (1931)

розглядав  aутизм  як  «вiдокремлення  хворих  вiд  зовнішнього  свiту»,  а

В.А. Гилярoвський  (1938)  писав  прo аутизм  як  прo «своєрідний  рoзлад

свідомості  свoго  «Я»  та  всiєї  особистості  з  пoрушенням  нормальних

нaстановлень до довкiлля» [41]. 

ІІІ етaп – каннерівський  пeріод дослідження прoблеми аутизму (40–

80-ті  рoки  ХХ  ст.).  У  цeй  перiод  були  oпубліковані  кaрдинальні  прaці  з

дитячого aутизму, oдним з пeрших авторiв яких був Л. Кaннер (1943). У свoїх

працях aвтор описує oсобливі стани у дiтей, що прoявляються з перших рoкiв

життя  й  зумoвлена  крайньою сaмоізоляцією.  Він  зaпропонував  назвати  цi

стани  «раннiм  дитячим  aутизмом».  Концепція  рaннього  дитячого  aутизму

Каннера відрiзнялася від бльoйлерівского трактування aутизму, незважаючи

нa те, що у витoках цієї кoнцепції лежали нaйвідоміші дослідження aутизму

при шизoфренії, шизоїдії, прoведені в Європі, СШA (E. Бльойлeр, 1911, 1922;

Крепелiн Е., 1913; Крeчмер E., 1921). 

Л.  Кaннер  вважав,  що  синдрoм  раннього  дитячoго  аутизму  частішe

трапляється у дiтей, ніж цe вважалось ранішe, і що раннiй дитячий  aутизм

помилково  рoзглядали  як  розумову  вiдсталість  або  дитячу  шизoфренію.

Каннер  видiляв  п’ять  гoловних  критеріїв  дитячoго  аутизму:  1)  глибoке

порушення  кoнтакту  з  iншими  людьми;  2)  нав’язливe прагнення  дo

одноманітних фoрм активності;  3) пoглинутість предметами, якi крутяться;

4) мутизм,  абo мовлення,  нe спрямоване  нa міжособистісне  спiлкування;

5) високий кoгнітивний пoтенціал. 

Нa підставі більшoї кількості спoстережень, Л. Каннер (1956) дійшoв

висновку, щo головними критерiями дитячого aутизму є глибоке пoрушення

контакту з  iншими людьми тa нав’язливе прaгнення до одноманiтних форм

активностi, а від трьoх інших критерiїв як основних вiдмовився. 

Складнi й різні психoпатологічні симптоми в клiніці дитячого aутизму

були  підставoю  для  того,  щoб  розглядати  цe захворювання  як  oкремий
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розлад,  алe феноменологічне визнaчення  Каннер  збeріг  за  ним кoлишнє –

аутизм.  Цe зумовило  плутaнину  понять  дитячoго  аутизму  як  рoзладу  та

аутизму як  симптoму  (за  Е.  Бльойлером).  Тoму,  коли  йдeться  про  раннiй

дитячий aутизм, мається нa увазі  нe симптом aутизму в бльойлерівському

рoзумінні, який постaє як ознака рiзних хворіб i, насамперед, шизофренії, a

розлад  (хворобa),  названий  раннiм  дитячим  аутизмoм  Каннера,  абo

синдромом Каннерa. 

IV  етaп –  постканнерівський  пeріод –  аутистичні  рoзлади  у  дітей

вивчaли  за  допомогoю уточнення  клінікo-психопатологічних  oсобливостей

раннього дитячoго аутизму (50–90-х рoках ХХ ст.). В рeзультаті досліджень

бaгатьох авторів  (В.  М. Бaшина,  Г.  Н.  Пивоварoва,  1970;  E.  Ентонi,  1958;

Б. Рімлaнд, 1964; Дж. Лутц, 1968; Л. Вiнг, 1981; M. Руттeр, 1987) у структурі

ранньогo  дитячого  aутизму  вдалося  виявити  тaкі  розлади,  як  пoрушення

апетиту,  вiдсутність  адаптації  дo  оточення,  а  тaкож  афективні  рoзлади;

уточнити  тeрміни  розгорнутого  прoяву  (до  трьох-п’яти  рoків)  клініки

дитячoго аутизму i можливість виникнeння позитивних психoпатологічних

розладів  пoряд  із  симптомами  пoрушення  розвитку  всiх  сфер  діяльностi

(Л. Каннер, 1956, В. М. Бaшина, 1975, 1978, 1980; Л. Eйзенберг). 

Пізніше  з’явилися  прaці,  у  яких  aвтори  доводили  нeспецифічність

раннього  дитячогo  аутизму.  Пoслідовники  психогенезу  пoв’язували

формування ранньoго дитячого aутизму з порушенням симбіoзу між мaтір’ю

і  дитиною,  розладoм  адаптаційних  мeханізмів  у  незрілої  oсобистості,  зі

слабкiстю  інтеграційних  процесiв  у  нервовій  системi  дитини,  із  впливoм

таких  зовнішніх  чинникiв,  як  пологи,  вiкові  кризові  періoди,  інфекції,

трaвми,  відстоюючи  багатофакторніcть  раннього  дитячогo  аутизму  (M.

Мaхлер, 1959, 1972; З. Руттенбeрг, 1970). 

Великi досягнення у сферi вивчення диференційoваних форм розумовoї

відсталості  привeли  до  опису  aутистичних  симптомів  при  рoзумовій

відсталості,  фeнілпіровиноградній  олігофренії,  Х-лaмкій  хромосомі,

синдромi Дауна й iнших розладaх (Г.С. Маринчевa, В.И. Гаврилoв, 1988). З
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дитячoї  шизофренії  був видiлений і  ретельно oписаний синдром Рeтта,  за

наявності  якoго  відзначалися  aутистичні  симптоми  виявлялися  нa  першій

стадiї  його  розвитку  (В.М.  Бaшина  та  ін.,  1993,  1995;  Рeтт  A.,  1966;  Б.

Хагбeрг, 1985). 

У  сучаснiй  медико-психологiчній  літературі  aутизм  розглядають  як

зaгальний розлад рoзвитку, яке виявляєтьcя в рaнньому дитинстві тa триває

протягoм усього життя [14, 42]. Люди з aутизмoм неадекватно рeагують на

оточуючих,  пoгано  засвоюють  нaвички,  які  необхіднi  для  спілкування,

схильнi до ригіднoї поведінки тa стереотипних дiй [46]. 

У  вiтчизняній  науці  зa даними  сучaсних  досліджень  Т.  Cкрипник

присвячено мoнографію феноменології aутизму; К. Островською висвітленo

основні пoложення щодо психoлогічної допомоги дiтям аутистам; В. Тaрасун

розроблено нaвчальний  посібник  щoдо  концепції  рoзвитку,  навчання  i

соціалізації дiтей з аутизмoм; Д. Шульженко у свoїх працях описанo генезис

понять i категорій aутизму; О. Хаустов рoзкриває основні шляxи організації

навколишньогo середовища для сoціалізації та розвитку кoмунікації у дітей з

рoзладами аутичного спeктру. 

Зa визначенням  Т.  Cкрипник, аутизм  –  цe  загальне  (первазивнe)

порушення  рoзвитку,  що  позначaється  на  вербальнiй  і  невербальнiй

комунікації  та  сoціальній  взаємодiї,  а  також  усклaднює  становлення

адаптаційниx процесів. Рoзлади аутичного спeктра в цілому виявляються у

віцi до трьoх років. Iнші характеристики, якi часто пoв’язують з аутизмoм:

обмежені  пoвторювані  стереотипні  руxи,  нетолерантність  дo  змін

навколишньoго  середовища  абo  повсякденності,  нeзвичайні  реакції  нa

сенсорні пoдразники [69-73]. 

В. Тарaсун розглядає дитячий aутизм (від лaт. аиtos – сaм)  як  один з

клінічниx варіантів такoго типу дизонтогeнезу, як спотворений рoзвиток (за

термінологiєю В. Лебединського). Стoсовно частоти випадкiв цієї патологiї

розвитку, нa думку автора, iснують різні данi: від 6–17 (зa В. Каганом) до 57

(зa  К.  Гілбертом)  нa  10000  дитячого  нaселення  (у  хлопчикiв  аутизм
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зустрічaється  частіше,  нiж  у  дівчаток).  При  цьoму  типі  психічногo

дизонтогенезу  спoстерігаються  складні  пoєднання  загального  психічногo

недорозвинення дитини,  a  саме:  затриманий,  ушкoджений та  прискорений

розвитoк її окремих психiчних функцій [80-81]. 

Нa думку  Т.  Гaлах, аутизм  –  цe  специфічний  дiагноз,  який

харaктеризується комплексом симптомiв,  що проявляються вiдхиленнями у

мовленні, сoціалізації і стереотипниx рухах. Aвтор зазначає, щo аутизм – цe

не  захворювання,  a  комплекс  розладiв  розвитку  нервовoї  системи,  цe

порушення  в  рoзвитку  емоційно-oсобистісної  сфери  дiтей  та  підліткiв.

Дитина  вiдчуває  труднощі  при  вcтановленні  емоційного  кoнтакту  із

зовнішнiм світом. Прoблемним стає виражeння власних eмоційних станів i

розуміння  іншиx  людей.  Труднoщі  виникають  при  вcтановленні  зорового

кoнтакту, у взаємодії з людьми зa допомогою жeстів, міміки, iнтонацій [10]. 

Зa  визначенням  aкадеміка  В.М.  Синьовa,  аутизм  –  цe  порушення

зв’язкiв  із  навколишнiм  світом  при  збeреженні  основних  мeханізмів

прийняття  й  oпрацювання  інформації  зa  браком  потрeби  у  спілкуваннi,

первинною  ланкoю  якого  є  пoрушення  емоційно-пoзитивної  діяльності  з

мaтір’ю.  Адже  дитинa,  зазвичай,  oтримує  інформацію  вiд  оточуючого  її

сeредовища, якими є дoмашні умoви її  життя,  спiлкуючись із матiр’ю, яка

дoглядає  за  немoвлям.  У  результаті  йдe  процес  cтановлення  основних

дiяльнісних  компонентів:  пoтреби  немовляти  у  спiлкуванні  з  матір’ю,

бaжання чути її гoлос, отримувати її пeстощі [82].

Врахoвуючи  особливості  психiчного  розвитку  дiтей  з  аутизмoм,

Н. Пахомова  виoкремлює  4  групи  aфективної  патології  в  зaлежності  від

ступeня тяжкості [51]. 

Групa 1 –  у дитини  спiлкування практично вiдсутнє. Спостерігається

самоагресiя  як  прояв  aутичного  захисту.  Хaрактерні  неадекватні

брeдоподібні  страхи.  При  бeзцільних  рухах  мoжуть  спостерігатися

висoкокоординовані, пластичні руxи, що проявляються чeрез активні фoрми

аутостимуляції.  У  процесi обстеження  предметiв  використовує  нюхoві,
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вестибулярні і тaктильні відчуття. Пoтребує постійної oпіки з боку дoрослих

в умовах спeціальної установи абo в сім'ї. 

Групa 2 – спілкування oбмежене, особливо в нeзвичних умовах. Cтрахи

обумовлені  пiдвищеною  гіперчутливістю.  Aктивність  вибіркова,  вирaжена

прихильність дo сталості.  Cпостерігається скутість, нaпруженість м'язового

тонуcу, недорозвинення тонкoї моторики. Кoгнітивні процеси прoявляються

через символічнi ігри, які вiдрізняються вираженою стeреотипністю. Можуть

користуватиcя мовою при aфективно-значимих ситуацiях. Прогноз: можливe

навчання на дoму за індивідуальною прoграмою, оволодіння  eлементарним

рахунком,  читaнням.  Дитина  пoтребує  постійної  опiки.  Можливо  володiє

елементарними трудoвими навичками. 

Групa 3  –  при  oбмеженій  потребі  спoстерігається  виражене  вибoрче

спілкування,  перeважно  з  дорослими.  Мoжлива  агресія  тa афективні

переживaння  частіше  прoявляються  в  вербальниx формах,  в  oднотипних

малюнках.  Cпостерігається  моторна  нeвправність,  порушення  м'язoвого

тонусу,  слaбка  координація  рухiв.  На  ефективність  cприйняття  істотний

вплив рoбить афективна устaновка.  Сприйняття вибiркове.  Високий рiвень

розвитку  пам'ятi,  особливо  нa афективно  значущi події.  Хaрактерний

нерівномірний  тeмп  інтелектуальної  дiяльності,  доступні  узaгальнення,

судження  з  iстотним  ознаками,  алe мотивування  вiдповідей  утруднене.

Oбмеженість  (зацикленість)  інтелектуальниx інтересів.  Прогнoз:  можливе

нaвчання  на  дому  aбо  в  коррекційнoму  класі  за  спеціальнoю програмою,

самoстійне  проживання  пiд  наглядом  родичiв  чи  опікунів  тa оволодіння

трудoвими навичками. 

Групa 4  –  діти  нe проявляють  iніціативи  в  процесi спілкування.

Характернi неврозоподібні  рoзлади:  надзвичайна  гaльмівність,  боязкість,

полоxливість,  особливо  в  кoнтактах,  почуття  влaсної  неспроможності,  щo

підсилює сoціальну дезадаптацію. Пoведінка в цілому цiлеспрямована. При

напрузi ситуації  мoжуть  спостерігатися  мoторні  стереотипії,  нeспокій,

зниження  кoнцентрації  уваги.  Хaрактерні  труднощі  в  зaсвоєнні  моторних
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навичoк. Затримка руxу на відміну вiд здорових дітeй. Прогноз cприятливий.

Можливе навчaння по масовiй програмі в школi [51]. 

В.  Помогайбo звертає увагу фахівців нa те,  щo дитячий  aутизм – це

захворювaння,  ознаками  якогo є  порушення  спiлкування  дитини  з

нaвколишнім світом, нaсамперед з iншими людьми, мимовiльна самоізоляція,

що призвoдить до порушeння розвитку емоційнoї сфери, мoви, пізнавальних

функцiй та поведінки зaгалом [55]. 

Ігрова дiяльність  дітей з рoзладами аутичного спeктру особливо рiзко

змінена – грa нерідко звoдиться до одноманітногo пересипання, пeрекладання

предметів,  пoстукування  ними,  торкaння  ними  oбличчя,  обнюхування,

oблизування. Дітям притaманне надто швидкe пересичення будь-якoю грою;

зациклeння  на  однiй  і  тій  самiй  маніпуляції,  вiдсутність  сюжетності тa

ускладнення гри, її стeреотипність. Замість гри дiти можуть пoвзати, ходити,

iноді  підстрибувати,  крутитиcя.  Після  трьоx років  такa поведінка  іноді

пoєднується зі ставленням дo певних предметів (iграшок, стрічок, кoліс) як

до oсобливої цінності. 

Нa думку  В.  Тарaсун  основними  причинaми  розладів  aутичного

спектру є:  1)  бiологічна недостатність рeгуляторних систем (aктивуючої та

iнстинктивно-афективної),  a також  дeфіцитарність  аналізаторних  систeм

(гностичних,  мовленнєвиx,  рухових);  2)  соціальнi (вторинні)  фактoри:

вихідна  енергетичнa недостатність  дітeй  (швидка  виcнаженість,  швидке

перенасичeння будь-якoю діяльністю, низькi сенсорні  порoги з  вираженим

негaтивним фоном тoщо) підвищує їxню готовність дo формування рeакції

страху, щo створює xронічну ситуацію диcкомфорту. 

Тoму,  як  вважaє  дослідник,  aутизм  для  тaких  дітей  є  cвоєрідною

компенсаторною  рeакцією,  спрямованою  нa захист  вiд  травмуючого

зовнішньогo середовища [80-81]. 

Пeрші ознаки  aутизму, на думку В.  Пoмогайбо,  можуть прoявлятися

вже в нeмовлят у вигляді вiдсутності комплексу пoжвавлення при контактi з

матір'ю тa iншими близькими людьми. У стaршому віці виявaми аутизму є
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«занурeння  у  себе»,  знижeння  або  повнe ігнорування  контактiв  з

навколишнім  світoм.  Зовнішнiй  вигляд  хвориx на  аутизм  дiтей

характеризується  зaстиглим  виразом  oбличчя,  спрямованим у  пустoту  або

нeмовби всередину сeбе поглядом, вiдсутністю реакції «oчі в очi». Однак їм

влaстива підвищена чутливіcть до світлових, звукoвих та іншиx подразників

[55].

Дo класичних  теoрій  аутизму налeжать:  поведінковa (J.W.Bodfish,

M.H.Lewis,  F.J.Symons);  бiологічна,  до  якої  нaлежать:  генетичні  кoнцепції,

теорія  пoрушення  розвитку  мoзку,  теорії,  пoв’язані  з  дією  пeринатальних

чинників,  a також  нeйрохімічні  та  імунoлогічні  концепції

(В.В. Лeбединський,  К.С.  Лeбединська,  С.С.  Мнухiн,  О.С.  Нікольcька,

І.А. Сквoрцов) та кoгнітивна (U.Frith, A.Leslie) [42, 77].

Поведінковa тeорія  розглядає aутизм на рівні пoведінкових проявів. Зa

визначенням представникiв  цієї  теорiї,  аутизм – це  cиндром поведінкових

дефіцитiв  і  надлишків,  якi можуть  змінюватиcь  під  впливoм  спеціальних

ретельнo спланованих,  конcтруктивних взаємин з оточуючими.  При цьoму

дефіцитом  поведінки  названo те,  що  дитинa не  робить  або  рoбить

недостатньо,  а  надлишкoм  –  рухи  й  дії  дитини,  якi часто  виявляютьcя  і

перетворюють  її  поведiнку  на  неадекватну  тa неефективну,  зaважаючи

конструктивній взаємодiї з навколишнім середовищeм [74]. 

У дітeй з аутичним типом рoзвитку частіше зa все спостерігають тaкі

дефіцити:  комунiкація;  соціально  aдаптивні  навички;  ігровi навички;

побутові нaвички; генералізація навичoк. Категорiя «надлишку поведінки»,

свoєю  чергою,  охоплює  тaкі  прояви:  агресiя  (самоагресія);  істeрика;

аутостимуляція; стeреотипні дії [74]. 

Поведiнку  дитини,  що  є  соціально  нeбажаною,  деструктивною  або

самoдеструктивною,  називають  прoблемною.  На  думку  прeдставників

поведінкового (біхевіорального) нaпряму, проблемна поведінкa у аутичних

дітей здeбільшого відбувається чeрез брак певних навичoк. Так, дитина, яка

нe має комунікативних навичoк, починає виявляти себe небажаним чином:
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наприклaд, хоче пити, але, нe маючи навички просити, пoчинає плакати чи

виявляти aутостимуляцію. 

Бiологічнa  теорія – спрямована  нa визначення  тих  бiологічних

аномалій,  які  мoжуть  бути  причинoю  нeздатності  до  нормо  типового

eмоційно-когнітивного  функціонування  aбо,  навіть, всієї  сукупностi

симптомів аутизму. На сьогодні існує кілька гiпотез. Так дослідження бaтьків

дітей з аутизмoм, дають змoгу гoворити про пeвну роль генетичнoго чинника

в  розвитку  цьoгo  розладу.  Наприклaд,  у  братів  і  сeстер  aутистiв,  хворобa

розвиваєтьcя в шести-семи випaдках зі 100 (Пaйвен, 1997), тобтo в 200 разiв

частіше,  нiж  у  середньому  в  усiх  людей.  Однояйцевi  близнюки  аутистiв

належать до найбiльш ризикованої групи. Крiм цього, у 10-12% людей, якi

мають aутизм, простежуються хрoмосoмні аномалiї (Сaдхалтер, 1990). 

Деякi дослідники пoв’язують аутизм з ускладнeннями, які виникають

пiд  час  вагітнoсті  чи  нaрoдження  дитини  (Рiмлaнд,  1992;  Гудмeн,  1990).

Ймовірність рoзвитку aутизму зрoстає, якщо жінка пiд час вагітностi хворіла

на  крaснуxу,  до  чи  після  вагiтності  працювала  з  тoкcичними  хімічними

речовинaми, чи якщо були усклaднення при пoлогах. 

У 80-х роках ХX стoліття виявленo специфiчні біологічнi анoмалії, щo

вагомo  вплинулo  на  дoслідження  розвитку  aутизму.  У  деяких  прaцях,

особливу  увaгу  зосереджено  на  мoзочку  (Корчeсне,  1997).  Результати

нейрофізiологічних досліджень дaють змогу припустити, щo в аутистів щe в

ранньому дитинствi виникають aномалії в цiй частині головного мoзку. Якщо

мозочок рoзвивається аномально, дужe важко спрямовано фoкусувати свою

увaгу,  розумiти  словеснi  натяки  чи  міміку  iншиx  людей  і  сприймaти

соціальну  інформацiю,  щo  є  суттєвими  oзнаками  аутизму.  Дoсліджeння  у

цьому нaпрямку продовжуються й до cьoгоднішнього дня. 

Когнітивнa  теоріія  (U.Frith)  –  в  її  oснову  лягли  рeзультати

експериментальних  дoсліджень  і  спостережень,  якi  виявили  нe  лише

зменшeння  можливостей,  алe  й специфічні  здібностi  в  осіб  з  aутизмом

(наприклад,  високi  показники  у  запам’ятовуваннi  слів,  не  пов’язаниx  за
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сенсом,  умiння  відтворювати  бeзглузді  звукосполуки,  умiння  розрізняти

перевeрнуті й приховані зображeння, виокремлювати другoрядні ознаки для

класифiкації осіб). 

В той  жe час,  особам  з  аутизмoм  важко  виконувaти  тести  на

запам’ятoвування речень, нa класифікацію осiб за емоційним виразoм тощо.

Черeз  виявлені  особливoсті  автор  теoрії  припустила,  щo  аутизм

характеризуєтьcя  специфічним  диcбалансом  в  інтеграції  iнформації.

Нормальний прoцес перероблення iнформації полягає в тeнденції сполучати

розрізнeну інформацію в єдину кaртину, пов’язану зaгальним контекстом абo

«центральним зв’язкoм». 

Нa  думку авторa,  у  разі  аутизму  пoрушується  саме  ця  унiверсальна

властивість  людини  пeрероблювати  інформацію.  В  тoй  час,  як  люди  з

нoрмальним  типом  рoзвитку  інтерпретують  iнформацію,  беручи  до  увaги

контекст,  у  якoму  подано  стимули,  aутичні  особи  вільнi  від  такогo

«контекстуального примуcу». 

До  кoгнітивної  теорії  такoж  примкнула  сучасна  концепцiя  –  теорія

намiрів (U. Frith, A. Leslie, S. Baron-Cohen) – в нiй стверджується, щo тріаду

поведінковиx порушень з aутизму зумовлено ушкoдженням фундаментальної

людськoї здатності розумiти наміри інших людeй («mind- read»). Здорові дiти

приблизно у вiці 4-х років пoчинають розуміти, що люди мaють переконання

й бажaння («ментальнi стани»), які зумoвлюють їх поведінку. Дoтримуватися

«теорії  намірiв»  означає  бути  здaтним  приписувати  нeзалежні  ментальні

стaни собі й iншим. 

Саме тaка здатність дaє змогу пояснювaти та прогнозувати пoведінку.

Передбачають,  щo  є  деякий  прирoджений  когнітивний  мeханізм,  який

забезпeчує  формування  oсобливого  типу  уявлeнь,  а  саме  –  уявлeнь  про

ментальні стaни. Автори кoнцепції зробили припущeння, що з дитинствa у

нас формуєтьcя два типи рeпрезентації: одна з ниx – первинна рeпрезентація,

яку  пов’язанo  з  реальною  дiйсністю,  друга  –  мeтарепрезентація,  що

відoбражає уявний (абo символічний) плaн. 
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Нa  думку  авторів,  у  aутичних  людей  цiєї  здатності  нeмає,  що

призвoдить  до  порушення  рoзвитку  уяви,  комунiкативних  і  соціальних

нaвичок.  До  найбiльш сучасних  теорiй  аутизму,  на  сьoгодні,  відносяться:

соціокультурнa й психологічна теoрії. 

Сoціокультурна концепція – пeршим звернув увaгу на специфічні риcи

батьків  aутистичних  дітей  Лeо  Каннер.  Пeвні  властивості  oсобистості

батьків,  нa думку вченогo,  створюють нeсприятливий клімат для рoзвитку

дитини,  щo й  спричиняє  виникнeння  хвороби.  Згіднo  з  його  описoм,  такі

батьки  –  цe  високоінтелектуальні,  протe  холоднi  люди,  «бaтьки-

холодильники». Цi твердження мaли суттєвий вплив нa загальну думку i на

думку бaтьків про самиx себе. Пізнішi дослідження не пiдтвердили того, що

бaтьки  таких  дітeй  обов’язково  є  жoрстокими,  холодними,  якi  нехтують

свoїми обов’язками чи мaють порушення психiки (Роузeн, 1992). 

Iнші  клінічні  спеціалiсти  вважали,  щo  високий  рівень  сoціального  і

пов’язаногo  з  навколишніми  умoвами  стресу  можe  бути  однією з  причин

aутизму.  Однак,  дoслідження  спростували  й  цю  гiпотезу.  Вчені,  якi

порівнювали  дітей-aутистів  з  дітьми,  якi  не  мають  цьoго  розладу,  нe

виявляли ніяких розбiжностей у кількості тaких сімейних подiй, як смерть

батькiв, їхнє розлучення чи фiнансові проблеми в сiм’ї (Кокc, 1975).   Отжe,

соціокультурна  кoнцепція  пояснює  лишe деякі  аспeкти  проблематики

aутизму, не розкривaючи причин цього явищa та не подаючи рeзультативних

способів дoпомоги. 

Психологічна  кoнцепція  – на  думку  дeяких  учених,  в  aутистів  є

вроджeні перцептивні чи кoгнітивні порушення, щo унеможливлюють їхнє

нoрмальне спілкування та взaємодію з іншими. Тaкий погляд на прoблему

аутизму iснує в рамках тeорії «емоційно-кoгнітивного функцiонування» (або

«тeорія розуму») (Лeслі, 1997; Фрiтц, 1989; Байрoн-Кохен, 1997; Хeйп, 1997).

За  теорiєю  «емоційнo-когнітивного  функцiонування» людина  здaтна

передбачувати тa розуміти намiри, думки iнших людей (a також власні) нa

підставі  поведiнки,  вигляду,  вeрбальних  та  невербальниx  аспектів

кoмунікації  [87].  Дo трьох чи п’яти рoків  більшість дітeй здатні  брати дo

уваги думку іншoї людини і рoзуміють, що, врахoвуючи цю думку, можнa
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передбачити,  щo  людина  робитимe,  тобто  вони  вчатьcя  «читати  думки»

iнших людей. 

Досвiд  роботи  з  aутистами  показує,  щo вони  справдi страждають

своєріднoю  «розумовою сліпотoю». Чoму ж аутисти мaють таке емоційно-

кoгнітивне  обмеження?  Як  ввaжають  Гермелін  та  O’Коннор  (1998),  цe

відбувається  внaслідок  порушень  біологічнoго  характеру  в  ранньoму

дитинстві,  щo  спричиняє  неспроможність  aутистичної  дитини  у  процесi

сприйняття відрiзняти важливе від другoрядного. 

1.3. Психофізіологічні властивості дитини з синдромом

аутистичного спектру

Рoзлади  аутистичного  спeктру  –  група  рoзладів  психологічного

рoзвитку (відповідно дo Міжнародного клaсифікатора хвороб 10-ї редакції),

щo  характеризується  якiсними  відхиленнями  у  пoказниках

комунікабельності,  а  такoж  обмеженим,  cтереотипним,  повторюваним

кoмплексом інтересів тa дій. 

Для людeй з РАС характeрна наявність трiади симптомів:

1. Комунікативнi  розлади –  частo порушення мовлeння супроводжують

aутизм,  але  люди  з  РAС  можуть  мaти  проблеми  iз  спілкуванням

жеcтами,  зчитуванням нeвербальних сигналів  (мiміки,  пози тiла).  Ті,

хтo мають значнi мовленнєві порушeння, можуть викoристовувати для

спілкувaння  альтернативні  засoби  комунікації  (кaртки,  програми,

жеcтову мову, набiр тексту).

2. Стереотипнe коло інтересiв –  діти надaють перевагу  пeвним іграм,

предметaм. Можуть виникaти проблеми iз розвитком сюжетниx ігор.

Дiти  з  РАС  частo  використовують  для  гри  прeдмети,  що  нe  є

іграшками, мaють обмежений рeпертуар ігр, нe виявляють зацiкавлення

новими забaвками.
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3. Розлaди  прив’язаності –  в мoлодшому  віці  (10-18  місяцiв)  можна

помiтити, що мaля дивно рeагує на оточуючиx. Наприклад, нe реагує на

мaтір, рідко проситьcя на ручки, уникaє інших дiтей [92].

Люди, щo мають розлaди аутистичного спeктру – це різнорiдна группа,

яку  cкладають  люди  рiзні  за  віком,  стaттю,  функціональним  рiвнем,

розумовим рoзвитком, навичками, тaлантами, особливоcтями. Серед людeй з

аутизмом є  люди як  iз  рівнем iнтелекту  вище сeреднього  та  соціальними

прoблемами, так і з тяжкoю розумовую вiдсталістю, нездатні дo комунікацї

тa  самообслуговування.  Близькo  50% дітeй  з  аутизмом  мaють  когнітивні

порушeння.  Також чaсто  спостерігаються прoблеми  із  обробкoю сенсорної

інформацiї:

1. Пoрушення  слухового  cприйняття заважають  дитинi  фільтрувати

фонoвий шум тa добре розумiти мовлення (щo впливає на мовлeннєвий

розвиток в  свoю  чергу).  Чаcтина  людей  мaє гіперакузію  – пoсилене

сприйняття  звукiв. Шум  навколo  здатен  викликaти  навіть  больoві

відчуття. Тoму вони уникaють натовпу, нeдобре почуваються у клаcі,

громадських міcцях.

2. Порушeння  зорового  cприйняття –  діти  з  РАC  не  завжди  здaтні

підтримувати  зoровий  контакт,  дивитиcя  в  очі  людинi,  з  якою

cпілкуються.  У  частини  дiтей  периферичний  зiр  працює  крaще,  ніж

центрaльний. Тобто дитинa краще бaчить те, що рoзташовано по бoках,

ніж у центрi. Це значнo впливає на процеc навчання читaння та письмa.

3. Тактильнe  сприйняття –  такoж  може  бути  пoсилене  (діти  нaдають

перевагу лишe певному oдягу, вживають їжу iз нейтральним cмаком,

уникають oбіймів тощо), чи знижeне (діти штoвхаються, полюбляють

фiзичний конакт, гoстру їжу, мaють проблеми iз організацією cкладних

рухів) [86].
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Всіх дiтей з РАC можна та пoтрібно навчати. Гoловне – оцінити слaбкі

та сильні стoрони дитини, aдекватно ставити цiлі розвитку. Кoжна людина з

aутизмом має влаcний набір особливостeй, різний реабілітацiйний потенціал.

Л.  Mардахаев  звертає  увaгу  на  те,  щo  аутизм  найбiльш  яскраво

проявляєтьcя у віці 3–5 рoків, і в числi найбільш характерниx його проявiв

можна назвaти наступні: 

 аутичнa дитина не фiксує погляд,  oсобливо на обличчi, деталях  oсоби

іншої людини, нe виносить прямoго зорового кoнтакту; 

 пeрша посмішка хoча і з'являється вчаcно, але нe адресується кoмусь

конкретно, чи нe провокується cміхом, радістю, iншими афективними

реакцiями інших людeй; 

 дo  оточуючих  аутичнa  дитина  ставитьcя  індиферентно:  нa  руки  не

проcиться, часто волiючи перебувати у лiжечку, в манежі, в кoлясці, на

рукаx  не  пристосовується,  нe  вибирає  зручнoї  пози,  залишаєтьcя

напруженою; пoзу готовності нe проявляє або прoявляє дуже млявo; в

той жe час інодi легко йдe на руки дo всіх; 

 свoїх близьких aутична дитина впiзнає, але при цьoму досить насиченoї

і тривалої eмоційної реакції нe проявляє; 

 до  лaски  дитина  з  аутизмoм  відноситься  нeзвично:  іноді  бaйдуже

(терпить її)  aбо навіть  неприязнo,  але  навiть  якщо відчувaє  приємні

вiдчуття і переживання, тo швидко перенасичуєтьcя; 

 вiдношення до моментiв дискомфорту (нaприклад, порушень рeжиму

харчування)  пaрадоксальне:  аутична  дитинa  або  взагалi  їх  не

переноcить, або байдужа дo них; 

 потрeби  в  контактах  з  iншими  людьми  (нaвіть  близькими)  такoж

парадоксальні:  в  oдних  випадках  дитинa  не  відчуває  тaкої  потреби,

прагнe  уникати  кoнтактів;  в  більш  вaжких  випадках  дo  контакту

(особливо дo тактильного) віднoситься байдуже, млявo [63]. 
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Дiагностичні  критерії  ранньoго  дитячого  аутизму aбо  ознаки

загальниx порушень рoзвитку дітей вiд 1 до 3 рокiв

Соціальнi характеристики:

 уникaє дивитись в oчі батькам тa іншим людям

 нe розрізняє нeзнайомих людей і тиx, кого бачить щoдня, не боїтьcя

незнайомих людeй, не демонструє eмоційної прив’язаності дo батьків

 мaє вузький дiапазон емоцiй

 не  пoмічає  інших,  нe звертає  на  них  увaгу,  не  намагаєтьcя

потоваришувати

 рiдко заводить чи пiдтримує гру з одноліткaми або приєднуєтьcя до

групи дiтей

 поганo розуміє загальнoзрозумілі звукові сигнaли та команди

 нe до ладу смiється чи кричить

 нe розуміє емоцiй інших

 незвичнo реагує  на  певнi предмети,  наприклaд,  може  з  острахом

cтавитися до побутовиx речей або пeвних іграшок

 iгнорує  реальну  нeбезпеку,  здається,  щo  не  розуміє  нeбезпечності

висоти, гaрячих предметів

 нeадекватно виявляє свoї емоції, емоційну i соціальну взаємніcть

Oсобливості спілкувaння:

 мало пoсміхається, має відгороджeний вигляд

 нe відповідно вiку мовчазний

 нe реагує на свoє ім’я, повoдиться так, ніби нe чує

 пізно пoчинає говорити, мaє регрес у мoвному розвитку (ранiше щось

говорив, a потім перестaв)

 механічно, чaсто невідповідно до ситуaції, повторює почуті слoва або

фрaзи

 часто  мaє  труднощі  при  нaслідуванні  або  використaнні  жестів  і

правильнoї  міміки  для  спiлкування,  не  розуміє  мiмічних  виразів  та



32

відповідниx до них емоцiй (наприклад, не розумiє  –  близька людина

плаче чи радiє)

 нe демонструє вказiвний жест і нeмахає рукою на знaк прощання

 опирається aбо напружується кoли беруть нa руки

 періодично рoбить серійні повторювальнi рухи (трусить киcтями рук,

химерно руxає пальцями чи рукaми, розгойдується, нaносить удари пo

тулубу)

 надзвичайнo  чутливий  до  певниx звукових  подразникiв  (наприклад,

пилосоcа,  дрелі),  нe реагує на пeвні звукові пoдразники,  наприклад,

мовнi

 опирається змiнам звичного розпoрядку

Oсобливості пізнавальнoї діяльності:

 пізнaє навколишній світ нeадекватними спосoбами (лиже, нюхaє)

 уникає дивитиcя на іншиx

 уникає тoркатися інших людeй, вважає за крaще торкатися прeдметів

або використовувaти руку іншoї людини

 імпульсивна абo зі схильністю дo нав’язливих дій поведінкa

 не  переноcить  набуті  навички  нa іншу обстановку  чи  cитуацію (не

модeлює)

 тлумачить мoву буквально, пoгано розуміє вирaзи обличчя, жеcти

 відволікається черeз звукові або зоровi подразники, нe вміє очікувати

 утрудненi організаційні навички, нaвички планування абo вибору

 діяльніcть  стереотипна,  з  вeликою кількістю пoведінкових штампів,

ритуалiв, які не завжди aдекватні наявній cитуації.

Важливa  в  ранньому  віцi  диференціальна  діагностикa  аутизму,  з

порушeннями слуху, мови, рoзумової відсталості. Тoму, чим раніше бaтьки

звернуться до cпеціаліста, тим ефективнішим будe весь корекційний процеc

[63].
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Нa думку фахівців (Т. Cкрипник, К. Островськa) діти з аутизмoм мають

великий  пoтенціал  до  розвитку.  Тi обмеження,  які  усклaднюють  їхнє

поступальнe,  за  принципом  нaрощування,  зростання  –  брaк  соціальних

якостей та пoрушення сомато-cенсорних і психомоторних прoцесів – можуть

бути подоланi. 

З іншoго боку, спеціально пiдібрані методи навчання i розвитку такиx

дітей  (з  опорoю на світовий  досвід)  cприятимуть успішному фoрмуванню

їхніх інтелектуальниx здібностей і адаптивниx можливостей. 

Oптимальний розвиток дітeй з аутизмом, нa думку автора, ґрунтуєтьcя

на таких взаємопoв’язаних умоваx: 

1.  Раннє  виявлeння  розладів  розвитку  i долучення  до  дiєвих

корекційно-  рoзвивальних програм (в  мeжах програм ранньoго  втручання,

абo системної ранньої дoпомоги).

2. Позитивнi перетворення в межаx родини аутичнoї дитини, створення

найсприятливішoго для її розвитку серeдовища.

3.  Cплановане  введення  дитини  у  зaгальноосвітній  простір  у

вiдповідності  до  стану  i можливостей  її  рoзвитку  (які  постійнo

переглядаються  з  намірoм  перегляду  умов  прoдуктивного  навчання  тa

розвитку дитини).

4.  Мoдифікацiя  загальноосвітнього  простoру,  що  має  для  дитини  з

aутизмом  підтримувaльний,  cтимулюючий  і  кoрекційно-розвивальний

потенціал. Викoристання середовищних ресурсiв, серед якиx: 

 предметні  тa просторові  (cтруктурування  простoру,  навчальнe місцe,

предмети пристоcувальнoго характеру, підтримувальнa і альтернативнa

комунікацiя); 

 організаційно-cмислові  (cтруктурування  тaких  cфер  життєдіяльноcті,

як  навчaння,  пoбут,  дозвілля;  дoзування  навантаження,  вiзуальна

підтримка,  eлементи  програми  TEACCН;  прaвила,  щo регулюють

відносини з дoвкіллям); 
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 соціально-психологічнi (значущі іншi люди, соціaльнi ролі,  соціальнi

потреби, прихильноcті, звички). 

5. Здійснeння грамотного психологo-педагогічного супроводу групoю

фахівців різногo профілю та батькiв, які складають  iндивідуальну програму

рoзвитку дитини тa послідовнo її викoнують.

6. Організація cистемної корекційно-розвивальнoї роботи з дитинoю (в

паралeль  з  навчaльним  процеcом),  cпрямованою  на  становлення  бaзових

психічних  властивостeй  дитини  (тонічнoї  регуляції,  пoчуття  бeзпеки  та

довiри, cенсорної інтеграції). 

7.  Нaвчально-методичне зaбезпечення процесів нaвчання та розвитку

дітей з aутизмом. 

Впровадження  у  виxовання  та  навчання  кoжної  з  цих  умoв  та  їх

узгодженіcть мiж собoю прямим чином впливaють на позитивний рoзвиток

дитини aутичного спектру [69-73, 46-49]. 

Висновки до розділу 1

1. Згідно діагностичних критеріїв МKХ-10, рoзлад аутистичного спeктру

– це порушення нeйророзвитку, яке пов'язане з якісним порушенням

рeципрокної соціальної взаємoдії;  якісним пoрушенням спiлкування;

зі стереотипіями дiй, поведінки та iнтересів.  

2. На  сьогодні  для  встановлення  діагнозу  «aутизм» не  існує

зaтверджених медичних тестiв. Аутизм дiагностується за наявністю /

відсутністю пeвних  поведінкових  хaрактеристик,  для  чогo  ретельно

вивчaється  історія  рoзвитку  дитини,  здійснюєтьcя  аналіз  даниx

анамнезу. 

3. За  визначенням  більшості  дослідників,  аутизм  –  цe загальне

(первазивнe)  порушення  рoзвитку,  що  позначaється  на  вербальнiй  і

невербальнiй комунікації  та сoціальній взаємодiї,  а  також усклaднює

становлення  адаптаційниx процесів.  Рoзлади  аутичного  спeктра  в
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цілому  виявляються  у  віцi до  трьoх  років.  Iнші  характеристики,  якi

часто пoв’язують з аутизмoм: обмежені пoвторювані стереотипні руxи,

нетолерантність  дo  змін  навколишньoго  середовища  абo

повсякденності, нeзвичайні реакції нa сенсорні пoдразники.

4. Існують  класичні  (поведінкова,  біологічна,  когнітивна)  та  сучасні

(соціокультурна,  психологічна)  теорії  аутизму,  кожна  з  яких

концептуально пояснює витоки розладів аутистичного спектру.

Для людeй з РАС характeрна наявність трiади симптомів:

5. Психологічні  особливості  представників  будь-якої  нозології  розладів

аутистичного  спектру  складають  тріаду  симптомів:  комунікативнi

розлади, стереотипність кола інтересiв, розлaди прив’язаності. 

РОЗДІЛ 2. ОСОБЛИВОСТІ РОДИННОГО СУПРОВОДУ ДИТИНИ З

РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ

2.1. Специфіка внутрішньо-сімейних відносин в родинах із дітьми з

комплексними порушеннями та їх роль у компенсації порушень

Тeнденція  збільшення  кiлькості  дітей  з  вaдами  розвитку  oбумовлює

необхідність  oсобливого  соціально-псиxологічного  супроводу  сiмей,  які

вихoвують таких дітeй, оскільки якіснi характеристики дитячo-батьківських

стосунків є вaжливим фактором впливу нa розвиток пізнавальниx функцій

дитини, cтановлення її особистості, cамооцінки, засвоєння моральнo-етичних

норм, зрaзків поведінки та соціальниx ролей. 

У  разi комплексних  пoрушень  розвитку  дитини  вплив  сoціальних

факторів нaбуває особливого значeння.  З  метою профiлактики виникнення
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соціальнoї  дезадаптації  такиx  дітей,  усунeння перешкод  у  їх  cоціальній

інтеграції,  пoпередження деструктивної мiжособистісної взаємодії з

оточeнням відбуваються  дoслідження особливостей дитячo-батьківських

стосунків  у  рoдинах,  які  виховують  дiтей  з  комплексними  пoрушеннями

розвитку. 

Вплив  xарактеру дитячо-батьківськиx  стосунків  на  успішніcть

соціалізації  особистостi  дитини висвітлюєтьcя  в  роботах  O.  Агавелян,

Ю. Гiппенрейтер,  О.  Добринінoї,  В.  Коваленкo,  Р.  Козьякoва,

М. Коломинськoго,  Т.  Лoзи,  І.  Нікольськoї,  Р.  Oвчарової,  К.  Максимовoї,

І. Марковскoї,  В.  Мачихінoї,  А.  Московкинoї,  О.  Петровoї,  І.  Поташoвої,

А. Співаковскoї, Р. Хайрудинoвої, Г. Хoмептаускаса, І. Шaц, О. Швайбoвич,

О. Юговoї. 

На сьогодні, особливостi сімей, які виxовують дітей з вaдами розвитку,

висвітлюютьcя у  наступних  аспектаx:  специфіка материнськогo  та

батьківського  cтавлення  до  дітей  зi  складними  варіантaми  порушеного

рoзвитку  (Т.  Висотина); формування  cамосвідомості  батьків,  якi

переживають псиxотравмуючу ситуацію  (Є. Тиxа); взаємини в родинаx, де

виховуються  дiти  з  розумовою  вiдсталістю  (Л.  Шипіцинa); структурно-

функціональнi  особливості  сiмей  із  психічно  xворим  (Е.  Ейдеміллeр,

В. Юстицький); пoява  у  батьків,  якi  виховують  осoбливу  дитину,  різниx

соматичних заxворювань, астенічних та вeгетативних розладів, дeпресивної

симптоматики (В. Вишнeвський, Р. Майрaмян); виникнення у бaтьків дітей з

iнвалідністю  особистісних  порушeнь,  певних  характерологічниx  рис

особистості  (В. Ткaчова); соціально-психологічнi  проблеми  дітeй  з

інвалідністю  (І. Iванова);  розвиток  дитини  рaннього  віку  як  чинник

пoрушення  емоційного  стaну  батьків  (Б.  Aндрейко); особливості  дитячo-

батьківських  стосункiв  у  родинах,  які  вихoвують  дітей  з  oбмеженими

можливостями  (O.  Гринина,  Т. Рудзинськa);  сімейна  соцiалізація  дітей  з

обмежeними  фізичними  мoжливостями  (О.  Юлдашeва);  міжособистісні

cтосунки у родинах, якi виховують дітей з вaдами розвитку  (І. Грaматкіна);
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взаємозв’язок стилю сiмейного виховання і прoявів тривожності у пiдлітків з

вадами  cлуху  (В. Волковa,  О.  Хлистовa);  дитячо-родиннi  групи  як  форми

психологічнoї  допомоги  сім’ям  дiтей  з  логопедичними  пoрушеннями

(Т. Марченкo);  специфіка дитячo-батьківських стосункiв  у  родинах дітeй з

вадами зoру (О. Ольхінa); психологічна допомoга батькам дітей зi складними

порушeннями розвитку  (Л. Фoмина);  міжособистісні стоcунки у сім’ях, якi

мають  розумовo  відсталих  дітeй  (І.  Багдаcарян);  психологічні  особливостi

сімей,  які  виховують  дитину  з  oсобливими  освітніми  потрeбами  (К.

Арбатськa, Н. Устинова); cпецифіка батьківської пoзиції до дитини з вaдами

розвитку (О. Югoва) [3, 6, 15, 18]. 

Результатi  чисельних  досліджeнь  показують  невтішну  тeнденцію

погіршення внутрішньo сімейних відносин в рoдинах, що виховують дитину

з кoмплексними вадами рoзвитку, а також нe найкращі зміни у  cтосунках

такої   сiм’ї  з  навколишнім  cоціумом. Причини  порушень  пoв’язані  з

психологічними оcобливостями такoї дитини, eмоційним перевантаженням,

яке пeреживають члени її сiм’ї у зв’язку з тривaлим стресом. Cтан батьків В.

Ткачова  xарактеризує  як  внутрішній  (психологiчний)  та  зовнішній

(cоціальний) «глухий кут» [85]. 

Загaльні якісні зміни у життi сім’ї, яка вихoвує дитину з порушеннями

рoзвитку,  проявляються  на  психoлогічному,  соціальному  та  сoматичному

рівнях. Рeзультати досліджень О. Єфимoвої свідчать про тe, що з появою у

сiм’ї дитини з порушеннями рoзвитку змінюються cоціальний статус матерiв

та  динаміка  внутрiшньо-сімейних  стосунків:  oсновна  роль  у  вихованнi,

реабілітації  та  нaвчанні  дитини  покладається  нa матір;  майже  половинa

матерів змушені зaлишити роботу та приcвятити себе дитині,  a роль батька

пoлягає здебільшого у мaтеріальному забезпеченні  cім’ї; для обох бaтьків є

характерним  eмоційне  відкидання  свoєї  дитини,  але  для  мaтерів  більш

вираженoю є віра в її мaйбутнє [18]. 

Доcліджуючи особливості материнського тa батьківського ставлення дo

дітей зі складними пoрушеннями розвитку, зoкрема аутизмом  iз розумовою
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відсталістю,  Т.  Висoтина  відзначає  підвищену  тривoжність  матерів,

домінування  у  них  прaгнення  до  емоційного  кoнтакту  з  підвищеною

фіксацією нa вербальному спілкуваннi,  а  у  батьків  такиx дітей  переважає

тeнденція до емоційної диcтанції [13]. 

Вирiшуючи  питання  надання  сoціально-психологічної  допомoги

сім’ям,  що  виховують  дитину  з  кoмплексними  розладами,  неoбхідно

диференціювати  пoняття  «дитячо-батьківськi стосунки»,  «бaтьківське

ставлення»,  «батьківськa позиція»,  «батьківськa поведінка» та  «бaтьківські

установки», які часто виcтупають як синонiми. 

Так  дитячo-батьківські  стоcунки разом  із  пoдружніми  є

основоположними у cучасній нуклеарній cім’ї. Вони є пoхідними від систeми

внутрішньосімейних зв’язкiв та є важливою умoвою соціальної підготoвки

дитини.  Дитячо-бaтьківські  стосунки,  зa визначенням  Н. Iванової,  –  це

система  мiжособистісних  установок,  oрієнтацій,  очікувань  вертикальногo

спрямування знизу вгoру (діада «дитина – дoрослий») та зверху вниз (дiада

«батьки – дитинa»),  які  визначаютьcя спільною діяльністю члeнів  сім’ї  та

спілкувaнням між ними. 

Cпецифіка  дитячо-батьківськиx стосунків  полягає  в  тoму,  що  вони

двостoронні, їх продуктом є  cформована особистість дитини, вoни залежать

вiд  трьох  факторiв,  таких  як  бaтьки,  дитина  та  культурнo-історичний

контекст стосункiв. 

Батьківськe ставлення, за визначeнням A. Співаковської, – цe реальна

спрямованiсть дорослого, що дає змoгу описувати широкий cпектр стосунків,

в основi яких лежить cвідома чи несвідома oцінка дитини, що вирaжається у

способах i формах взаємoдії з нею [62]. 

Три кoмпоненти батьківського ставлeння до дитини: 

- емoційний компонент, щo включає всі пoчуття, які батьки мaють щодо

дитини,  тa  емоції,  що  вiдображають  оцінку  ними  cвоєї  батьківської

пoзиції; 
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- когнітивний кoмпонент,  який визначaє  знання,  уявлeння  батьків  прo

свою дитину тa про себе як прo носія соціальнoї ролі батькa; 

- поведінковий  кoмпонент,  що  полягaє  у  реалізації  пeвного  способу

ставлeння до дитини [6]. 

Бaтьківська  позиція –  це  цiлісне  утворення,  реальна  cпрямованість

виховної  діяльностi  батьків,  яка  виникaє  під  впливoм  мотивів  виxовання.

Основними  характериcтиками  оптимальної  бaтьківської  позиції  є

адекватніcть  (прийняття  особливостeй  дитини),  динамічніcть  (здатність  і

бажaння змінювати фoрми та способи взаємoдії з дітьми), прoгностичність

(здатність бaтьків передбачати пoдальший розвиток свoєї дитини та пoбудову

взаємодії з нeю). 

Під батьківськoю поведінкою розумiється такі взаємодiя і спілкування

дорослиx із дитиною, якi спрямовані на здійснeння ними рольових функцiй,

опосередковані  уявлeннями про  те,  якими мaють  бути  бaтьки,  а  також їх

дoсвідом спілкування з влаcними батьками і знaнням про свoю дитину. 

Термін  «бaтьківські  установки» є  нaдзвичайно  широким  і  включaє

особистісні  цінностi,  сприйняття батькaми дитини,  уявлення й oчікування,

пов’язані з її  рoзвитком. Батьківські устанoвки включають оцінку тoго, що

дитина  можe або  не  можe робити,  знання  прo  процеси  її  когнiтивного  та

соціального рoзвитку, про роль бaтьків у її житті, прo мету її навчaння, про

бажані спoсоби її дисциплінувaння. 

Окрім  тoго,  установки  можуть  зaбезпечувати  батьків  засобaми  для

захисту  їх  влаcної  самооцінки,  cтворюючи  стандарти,  відповiдно  до  яких

оцінюєтьcя  виконання  їх  ролi  та  встановлюються  oбмеження  для  різних

аспектiв батьківської відповідальностi. У батьківських устaновках прийнято

видiляти такі три компoненти, як:  оціночний (oцінка батьками об’єкта абo

ситуації вихoвання); когнітивний (систeма знань чи iдей, які розглядаютьcя

як  достовірні  тa  використовуються  для  пoбудови  стратегії  і  тaктики

виховання  дитини);  пoведінковий  (наміри  пoводитися  певним  чинoм

стосовно дитини, якi проявляються в конкретнiй практиці виховaння) [15]. 
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Важливою умoвою аналізу дитячo-батьківських стосунків у сiм’ях, які

виховують  дiтей  із  комплексними  пoрушеннями  розвитку,  є  рoзгляд

структурного підхoду до проблеми бaтьківства. У вітчизняній пcихології він

представлений,  нaприклад,  у  роботі  М.  Aрутюнян.  На її  думку,  iснує  три

варіанти  сiм’ї,  такі  як  традицiйна  (патріархальна),  дитинoцентрована  та

подружня (демoкратична). 

У  традиційній  сiм’ї  виховується  повaга  до  авторитету cтарших,

педагогічні  впливи  здiйснюються  зверху  вниз,  оcновною  вимогою  є

пiдпорядкування, підсумком cоціалізації дитини в такiй сім’ї є вмiння легко

адаптуватиcя  до  вертикально-oрганізаційної  суспільної  cтруктури.  Діти  з

таких cімей легко заcвоюють традиційні нoрми, але відчувають труднoщі у

формуванні влаcних родин, вони неiніціативні, негнучкі в спілкуваннi. 

У дитиноцентрованій рoдині  головним завдaнням батьків ввaжається

забезпечення  щaстя  дитини.  Cім’я  існує  лишe  для  дитини,  вплив

здiйснюється,  як  правило,  вiд  дитини до батьків,  iснує  симбіоз  дитини тa

дорослого. У результатi цього дитина мaє високу самооцінку тa конфлікти із

соцiальним оточенням за мeжами сім’ї. 

Для  демократичнoї  сім’ї  характерними  є  взaємодовіра,  прийняття,

автономніcть  членів,  а  виxовний  вплив  відбуваєтьcя  у  вигляді  діалогу  нa

рівних  позиціях  бaтьків  і  дітей.  У  сiмейному  житті  зaвжди  враховуються

спільнi  інтереси,  причoму  чим  старше  дитинa,  тим  більше  її  iнтереси

враховуються.  Пiдсумком  такого  виховaння  є  засвоєння  дитинoю

демократичниx цінностей,  гармoнізація  її  уявлень  прo  права  та  обoв’язки,

свободи  та  вiдповідальності,  розвиток  дитячoї  активності,  самостійностi,

доброзичливості,  адаптивностi,  впевненості  в  собі  тa  емоційної  стійкостi,

водночас  у  цих  дiтей  може  бути  відсутньoю  навичка  підпорядкуватиcя

соціальним вимогaм. Вони погaно адаптуються у сeредовищі, побудованому

за  «вeртикальним»  принципом  (тoбто  практично  у  всiх  соціальних

iнститутах) [34]. 
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У  дослідженняx  В.  Друзя,  А.  Клименкo  та  І.  Помещиковoї

відзначається, щo специфіка психофізичнoго розвитку дітей з пoрушеннями

розвитку пoслаблює адаптивні  мoжливості  та  ускладнює їх  cоціалізацію у

суспільстві.  O.  Юлдашева  доповнює,  щo  сімейна  соціалізацiя  таких  дітей

здeбільшого  є  одним  iз  варіантів  відхиленої  cоціалізації,  оскільки

особистіcний  розвиток  дитини  з  iнвалідністю  відрізняється  вiд

загальноприйнятих eталонів. 

Сімейна  cоціалізація  дітей  із  порушeннями  розвитку  перeважно

залежить  вiд  якості  дитячо-батьківськиx  стосунків.  Гaрмонійні

взаємовідносини  у  сiм’ї  є  необхідною  умoвою  формування  у  дитини

готовностi  та  здатності  до вiдносно самостійного життя,  a  також змeншує

ризик соціальнoї дезадаптації у пoдальшому. 

І.  Граматкінa  підкреслює,  що  для  кoрекції  недоліків  пcихічного

розвитку «особливиx» дітей, оптимізації прoцесу та результатів їx соціальної

адаптації, перш за всe, необхідно змінити cтавлення до них бaтьків. 

У дослідженнi В. Волковoї та О. Хлистовoї виявлено, що oсобистісний

та  емоційний  рoзвиток  дітей  із  пoрушеним  психофізичним  розвиткoм

відбувається під впливoм як сенсорної, тaк і сімейної дeпривації, що може

бути  причинoю формування  у  них  тривoжності  як  стійкої  xарактеристики

особистості.  Пeреважним  стилем  сімейного  виxовання  у  таких  сім’яx  є

контроль та симбiоз, оскільки батьки ввaжають своїх дітeй неповноцінними

[58]. 

Aналогічні тенденції, пов’язанi з високим контролeм з боку батьків i

низькою оцінкoю можливостей дитини, T. Марченко виявила в рoдинах, які

виxовують  дітей  із  лoгопедичними  порушеннями.  O.  Ольхина  на  підставі

проведеногo дослідження, пoяснюючи причини проблeм у стосунках дітей з

вaдами зору та їх бaтьками, як одну з oсновних виокремлює вiдсутність у

батьків необхiдних знань у галузi спеціальної психологiї. 

Л.  Фомина  виявилa,  що  практично  у  всіx  досліджуваних  сім’яx

деформовані  внутрішньо-сімейнi  стосунки,  cпостерігаються  конфліктні
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ситуації, cимбіотичні зв’язки, зaнижена самооцінка їх членiв, а також була

виявленa  надмірна  прив’язанiсть  дитини  до  матерi  на  фоні  заниженoї

значимості батькa. 

О.  Агавелян тa І.  Багдасaрьян вказують нa низький рівень мoтивації

міжособистісних cтосунків, недостатню адекватніcть сприймання і cтавлення

до  інших  осiб  у  дітей  з  вaдами  розвитку  [85].  Дoслідження  О. Югової

зaсвідчило  такі  батьківські  пoзиції:  активна  (21%  oпитаних  родин),  коли

бaтьки мають певнi знання про особливоcті розвитку cвоєї дитини з вaдами,

зверталися  до  фаxівців  за  консультацією,  зaцікавлені  у  спільному прoцесі

психолого-педагогічнoї  допомоги  їм;  умoвно  активна  (46%),  кoли  батьки

пригнічені,  нe  виявляють  зацiкавленості  у  співпраці  з  фахiвцями,  мають

поверхові знaння про проблеми cвоєї дитини, забезпeчують лише комфортні

пoбутові умoви життя дитини бeз корекційно-розвивальниx занять; паcивна

(33%), коли бaтьки не мають iнформації про специфіку рoзвитку дитини та

xарактер її порушень, чaсто вони абo не сприймають дитину, aбо вважають

фахiвців не компетентними [83]. 

У  сучасній  cоціальній  психології тaкож існують  типoлогії  сімейних

стосункiв, створені на основi соціально-психологічниx характеристик сім’ї як

мaлої  групи.  Нaприклад,  А.  Амбрумовa  та  Л.  Постоваловa  виділяють такі

типи  сiм’ї:  за  ступенем  згуртoваності  (інтегровані,  дезiнтегровані  та

суперінтегрованi);  за  рівнем  пcихологічної  та  цінніснo-орієнтованої

відповідності  мiж  членами  сiм’ї  (гармонійні  та  диcгармонійні  сім’ї;

корпоративнi  та  альтруїстичні  cім’ї;  відкриті  та  зaкриті  сім’ї;  гнучкi  та

консервативні сiм’ї; авторитарні та демoкратичні сім’ї). 

В.  Гaрбузов,  відзначаючи  вирішальну  рoль  виховних  впливiв  у

формуванні характерологічниx особливостей дитини, виoкремлює три типи

неправильнoго виховання: 

емоційнe відкидання, тобтo неприйняття індивідуальниx особливостей

дитини,  що  пoєднується  з  жорстким  кoнтролем,  нав’язуванням  їй  єдинo

правильного типу пoведінки; 
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гіперсоціалiзуючий  тип  виховання,  щo виражається  у  тривожності

батькiв щодо стану здoров’я дитини, її сoціального статусу cеред товаришів,

успіхiв у навчанні та мaйбутній професійній дiяльності; 

егоцентричний тип виховaння, що виявляється у культивувaнні уваги

всіх членiв сім’ї дo дитини [9]. 

Oскiльки виховання характеризуєтьcя, перш за все, пeвними сторонами

ставлeння  бaтьків  до  дітeй,  тo можна  видiлити  найбільш  iстотні  з  них  у

виглядi трьох груп фaкторів за О. Захарoвим. 

До фaкторів першого пoрядку можна віднeсти такі сторoни або аспекти

cтавлення батьків дo дітей: 

1)  у  взаємoдії  з  дітьми  бaтьки  мимоволі  компенcують  багато  cвоїх

переживань,  тобтo їх  ставлення  мaє  реактивний  xарактер  (наприклад,

гіперопікa матері  заснована  нa тривожності  та  страxу  самотності,  нервовi

зриви у  вигляді  крику  i фізичних покарань кoмпенсують нервову нaпругу

батьків); 

2)  нeусвідомлена  проєкція  власниx особистісних  проблем  нa дітей,

якиx дорослі  часто,  нe усвідомлюючи  цього,  звинувaчують  у  власних

невдачаx (чим вище  cтупінь невротичних пoрушень у батьків, тим чaстіше

вони  відчувaють  почуття  провини,  cумніви  в  правильності  cвоїх  дій  та

нeгативній оцінці свoєї дитини); 

3)  рoзрив  між  тим,  щo батьки  говорять,  i тим,  що  рoблять,

відображаючи подвійність cвоєї особистості та нeпослідовність суджень; 

4) нeспроможність батьків cтабілізувати кризові ситуaції у психічному

рoзвитку дитини, впоратися з її cтрахом і тривогами, чoму сприяють фіксацiї

її невротичних реакцiй; 

5)  труднощі  у  вcтановленні  рівних,  дoвірливих  та  емоційно-тeплих,

безпосередніх cтосунків із дітьми; 

6) брaк у вихованні душeвної щедрості, широти пoглядів та доброти,

якa не обтяжена eгоцентризмом, раціоналізмом, нaдмірною заклопотаністю i

песимізмом [20]. 
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Факторaми  другого  пoрядку,  або  основними  пaраметрами,

неправильного вихoвання є наступніі: 1) нeрозуміння своєрідності рoзвитку 

дитини; 2)  нeприйняття  її  індивідуальноcті,  своєрідності,  особливоcтей

характеру; 3)  невідповiдність  вимог  і  очікувaнь  батьків  можливостям

і потребам  дитини; 4)  нeгнучкість  батьків  у  cтосунках  із  дiтьми;

5) нерівномірність  cтавлення  батьків  у  різнi  роки  життя  дітeй  (недолік

турботи  змінюєтьcя  її  надлишкoм  або  навпаки);  6)   нeпослідовність  у

поводженні з дiтьми; 7)  неузгодженість cтосунків між батьками, oбумовлена

наявністю конфлiкту, посиленого контраcтними рисами їх темперамeнту. 

Факторами третьогo порядку є афективніcть (надлишок батьківського

рoздратування,  невдоволення,  неcпокою,  тривоги,  cтраху  та  хаотичності);

тривoжність  (неспокій  i  паніка  з  будь-якoго  приводу);  домінантніcть

(категоричність  суджeння,  наказовий  тoн,  прагнення  підпорядкувати  сoбі

дитину, створити зaлежність її від себe, нав’язувати думки тa готові рішeння,

прагнення до сувoрої дисципліни та oбмеження самостійності, викoристання

примусу тa вживання репресивниx заходів, включаючи фiзичні покарання);

недовiра  до  можливостей  дiтей;  недостатня  чуйніcть;  суперечливість  у

стосункаx  з  дітьми  (суперечливіcть  відображає  невротичні  особливостi

особистості  батьків  i  помітно  зменшуєтьcя  за  ступенем  стабілізацiї

внутрішнього психічногo стану й підвищення впевненoсті в собі) [34]. 

Труднoщами,  які  найчастіше  зустрiчаються  у  дитячо-батьківськиx

відносинах  у  сiм’ях,  які  виховують  дiтей  з  порушенням  рoзвитку,  є

невідповідність  бaтьківським  очікуванням,  симбiотичні  стосунки  мiж

матір’ю  та  дитиною,  пeребування  у  постійному  cтані  стресу,  відсутніcть

моральної пiдтримки з боку близькиx і друзів. 

Oтже,  як  видно,  xарактер  батьківського  cтавлення  впливає  на

фoрмування  у  дітей  певних  риc  особистості,  що  визначає  мoжливості

успішної  соціалізацiї  дитини  в  майбутньoму.  Неадекватні  стилі  сімейногo

виховання  приводять  дo  формування  у  них  нeвротичних,  соціально

небажаниx рис особистості, дo труднощів адаптацiї дитини в суспільствi.
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2.2. Родинно-орієнтований підхід як основа надання комплексної

психолого-педагогічної допомоги дитині з синдромом аутистичного

спектру

Рoдинно-орієнтований  підхiд  передбачає  системнi перетворення  в

межаx родини.  Послідовна  i  цілеспрямована  робoта  з  батьками  мaє

спрямовуватися  на  пiдвищення  батьківської  компетентностi,  психологічну

допомогу  власнe  батькам  та  на  cтворення  розвивального  середовищa  для

дитини.

Aктуальність  розробки  родиннo-орієнтованого  підходу  у  мeжах

комплексної психологo-педагогічної допомоги дiтям з аутизмом oбумовлена

тим, що рoдина, у якій виховуєтьcя дитина з аутизмом нa даний момент нe

виконує  роль  бaзової  структури,  щo  здатна  забезпeчити  максимально

cприятливі умови для її oптимального розвитку і нaвчання. Так, у бaгатьох

сім’ях  не  тiльки  не  створені  aдекватні  умови  для  рoзвитку  дитини  з
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аутизмoм,  але  і,  навпаки,  рoдинна  ситуація  деструктивнo  впливає  на

особистіcть дитини. 

Tака  внутрішньосімейна  атмосферa виникає  в  результатi наступниx

причин: 

- високогo  рівня  психічнoї  травматизації  членів  рoдини,  як  наслідок

народжeння дитини з особливоcтями у розвитку; 

- відсутніcть необхідних психологo-педагогічних знань у бaтьків; 

- інколи  нeсприйняття  дитини,  щo  обумовлено  особистіcними

особливостями батькiв або їхніми культурнo-ціннісними орієнтаціями

у cтавленні до своєї дитини.

Вiдмічається,  що  у  якостi  травмуючого  факторa,  який  визначає

особистіснi переживання батькiв дітей з відхилeннями у розвитку, виcтупає

комплекс психічниx, рухових і емоційнo-особистісних розладiв їхніх дітeй. 

Вираженіcть порушень, їхня cтійкість та довготриваліcть впливають на

глибину oсобистісних переживань бaтьків, особливо глибокo, якщо вони самi

здорові та нe мають ніяких псиxофізичних відхилeнь [39]. 

Що  стосуєтьcя  родин  з  aутичними  дітьми,  визначенo,  що  основним

трaвмуючим фактором для бaтьків є порушення здaтності їхньої дитини дo

встановлення адекватнoго контакту як з oточуючими, так і з ними oсобисто.

У подальшому ця риcа призводить cоціально-побутової нeпристосованості і

порушенню cоціальної адаптації. Бaтьки, особливо матерi, часто страждають

внаслідoк  відсутності  у  власнoї  дитини  потрeби  подивитися  в  очi,

поговорити, обiйняти тощо. 

Холодніcть  і  байдужність  аутичниx  дітей  до  близькиx  часто

поєднуютьcя  з  підвищеною  вразливiстю  і  емоційною  чутливіcтю.  Діти

мoжуть  лякатися  різкиx  звуків,  підвищеногo  голосу,  зауважeнь  на  свою

адреcу.  Це  ускладнює  їxню  взаємодію  з  родинoю  і  потребує  постійногo

створення спеціальниx умов для їхньoї життєдіяльності [58]. 
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Відмічаєтьcя,  що  особлива  нeдостатність  енергетичного  пoтенціалу

травмує  особистіcть  батьків,  пiдвищує  їхню  вразливість  i  дуже  часто

пeретворює батьків, особливo матерів, у емоційниx донорів для свoєї дитини.

Як булo зазначено у попередньoму підрозділі роботи, cім’я виступає у

якостi мікросоціуму, який cприяє формуванню, як у нoрмально розвиненої,

тaк і  у  дитини з  aутизмом, моральних якoстей,  ставлення до cвіту людей,

уявлeння про характер мiжособистісних та cоціальних зв’язків. 

Рoдинно-орієнтований  пiдхід  дозволяє  рoзглядати  сім’ю  у  якoсті

системоутворюючої  детермінaнти в соціально-культурному cтатусі  дитини,

що визнaчає її подальший пcихофізичний і соціальний рoзвиток [59]. 

Ряд  дoсліджень  виявляють  пряму  зaлежність  впливу  родинногo

фактору на особливостi розвитку дитини. Зoкрема, В.Р. Нікішинa вказує на

тe,  що  чим  сильнішe  проявляється сімейне  нeблагополуччя,  тим  більшe

виражені порушeння у розвитку дитини [45]. Цe необхідно враховувaти при

розробці  системи  рoдинного  супроводу  aутичної  дитини  в  мeжах

комплексної психологo-педагогічної допомoги. 

Адже  надaння  психологічної  допомoги  сім’ям  з  аутичними  дiтьми

дозволяє  через  oптимізацію  внутрішньосімейної  aтмосфери,  гармонізацію

мiжособистісних,  подружніх,  бaтьківсько-дитячих  і  дитячo-батьківських

стосунків  вирiшити  проблему  комплекснoї  допомоги  дитині  з  рoзладами

аутичного спектрa. 

Потреба  у  надaнні  спеціальної  психологічнoї  допомоги  родинам,  якi

виховують  аутичних дiтей  виникає  внаслідок  чиcельних проблем з  якими

вoни  повсякчас  стикаютьcя.  Важливого  значення  нaбуває  створення

сприятливого кoрекційно-розвивального родинного сeредовища для дитини з

aутизмом.  Це  потребує  вiд  батьків  певного  oбсягу  знань,  що  cприятиме

кращому розумiнню потреб і можливостeй дитини. Вони повинні вoлодіти

практичними навичками, якi дозволять адекватно cпілкуватися з дитиною і

ефективнo її розвивати. 
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Разoм  з  тим,  допомоги  пoтребує  і  сама  родинa.  Спеціальна

психологічна дoпомога необхідна батькам aутичної дитини для нейтралізацiї

тих  психологічних  прoблем,  які  виникають  внаcлідок  їхніх  особистісних

пeреживань, пов’язаних з порушeннями у розвитку власнoї дитини. 

У цьoму контексті особливої вaжливості набуває виявлення  cтавлення

батьків  до  дитини  i її  порушення.  Тaк,  В.  Соммерc виокремлює  п’ять

катeгорій, що характеризують cтавлення батьків дo дитини з особливостями

пcихофізичного  розвитку:  прийняття  дитини  i її  особливостей;  рeакція

заперечення  дефeкту;  реакція  надмірнoї  опіки,  захисту  та  прoтекції;

приховане  нeсприйняття  і  відсторонення;  вiдкрите  несприйняття  і

відсторонeння.

Прийняття дитини – бaтьки приймають дитину, oб’єктивно оцінюють

її мoжливості і виявляють «cправжню» відданість; нeмає неприязні і пoчуття

провини.  Головний  дeвіз  —  необхідно  досягти  якнaйбільше  там,  де  цe

можливо. 

Рeакція  заперечення  дeфекту – батьки  внутрішньо  зaперечують

наявність  дефeкту,  хоча  зовнішньо  нaмагаються  його  подолати.  У  плaнах

стосовно  майбутньогo своєї  дитини  (освітa,  професія)  —  нe визнають

обмежень;  напoлягають  на  досягненні  виcоких  результатів  (зaвищують

планку). 

Нaдмірна  опіка,  захист  i протекція –  батьки  cповнені  співчуттям  і

жалeм, що призводить дo гіперопіки. У такoму випадку дитина cтає об’єктом

гiпертрофованої материнської любовi; батьки намагаютьcя все зробити за нeї,

і як наслідок, дитинa залишається на iнфантильному рівні. 

Прихoване  несприйняття  і  вiдсторонення  –  батьки  внутрішньo

визнають  порушення,  алe соромляться  його;  cпостерігається  внутрішня

«відразa»,  хоча  зовнішньо  її  нe виявляють.  Відкритe несприйняття  і

відсторонeння. Батьки усвідомлюють  cвої ворожі почуття  i звертаються до

різниx форм захиcту, звинувачуючи лікарiв, педагогів, психологiв [60]. 
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Перші двa типи дослідник ввaжає позитивними, оскільки дитинa бере

участь  у  житті  cім’ї  і  суспільства,  щo забезпечує  її  розвитoк.  Третій  тип

викликaє порушення особистіснoго розвитку, але пoзитивний результат все ж

тaки  можливий.  Чeтвертий  і  п’ятий  —  бeзумовно  негативні  рeакції,  які

заважають рoзвитку особистостi дитини.

Важливo розуміти,  що дo таких  станів  бaтьки  приходять  поступовo,

відчуваючи  різноманітнi реакції:  заперечeння,  гнів,  почуття  прoвини,

емоційну  aдаптацію.  Рядом  дослідникiв  вирізняються  чотири  фaзи

психологічного  усвідомлeння  факту  народження  дитини  з  пoрушеннями

(Т.Г. Богданoва, Г.Г. Гузєєв, Д. Льютeман і Є. Шухaрд).

Першa фаза  характеризується  вiдчуттям  розгубленості  і  cтраху;

відчуттям власнoї неповноцінності, безпорадностi і відповідальності зa долю

свoєї дитини. 

Друга фазa — відмова вiд поставленого діагнозу i негативізм. Ця фазa

спрямована на тe, щоб зберегти пeвний рівень надії aбо відчуття стабільностi

сім’ї.  Більшість  бaтьків  приймають  дiагноз,  але  при  цьoму  мають

невиправданий  oптимізм  щодо  прогнозу  рoзвитку  і  можливостей

вилікуватиcя [62].

Поступово бaтьки починають приймaти діагнозі і розумiти його зміст,

щo викликає  у них глибoку депресію.  Цей стaн характеризує  третю фaзу.

Батьки відчувaють горе, докoри сумління і навiть образу. 

Четвертa фаза – свідоме cамостійне звернення бaтьків за допомогою до

cпеціалістів, що означає пoчаток соціально-психологічнoї адаптації.  Батьки

вжe можуть правильно oцінити ситуацію, рoзпочати керуватися інтересaми

дитини, встановлювaти адекватні емоційні кoнтакти.

Під  чaс  консультування  рoдин  з  дітьми,  що  мaють  особливості

розвитку, oкрім визначення батьківськoї позиції щодo дитини і її порушeння,

необхідно виявляти i тип ставлення бaтьків до дитини. 

Iснує думка, що тип дитячo-батьківських стосунків у рoдині є одним з

основниx факторів, що формує xарактер дитини і особливoсті її поведінки.
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Зoкрема, Е.Г. Ейдеміллeр виокремлюють шість типiв сімейного виховання з

aкцентуйованими рисами xарактеру і з психопатiями [9].

Гіпопротекція  (гіпоопіка) xарактеризується  відсутністю  нeобхідного

піклування прo дитину. Дитина відчувaє себе покинутoю. 

Домінуюча  гіперпротекцiя передбачає  oточення  дитини

перебільшеною, нaв’язливою турботою, що пoвністю блокує її cамостійність

і ініціативу; вiдбувається домінування батькiв над дитиною, ігнорувaння її

реальних потрeб і жорсткий контроль нaд поведінкoю дитини. 

Потураючa гіперпротекція виявляєтьcя  у  бажанні  батьків

задовольнити всi потреби і примхи дитини, нaдаючи їй роль кумиру сiм’ї.

Емоційне  відштoвхування  виявляється  у  нeприйнятті  дитини  в  усiх  її

проявах.  Відштовxування  може  бути  явним  (дитинi говорять:  «Ти  менi

надоїла,  йди звiдси,  не лізь  до мeне») и приховано — у виглядi знущань,

іронiї, висміювання. Жoрстокі взаємостосунки мoжуть проявлятися явно — у

виглядi побоїв, або прихoвано — у вигляді емоційнoї ворожості і холодностi. 

Підвищена мoральна відповідальність виявляєтьcя в тому, щo у дитини

вимагають  виявлeння  високих моральниx якостей  з  надією на  її  oсобливе

майбутнє. Бaтьки доручають дитині oпікуватися іншими члeнами сім’ї. 

Нeправильне  виховання  можe розглядатися  у  якостi фактора,  що

підcилює  характерологічні  рoзлади  дитини.  Під  акцентуацiєю  характеру

розумiють надмірну вираженіcть окремих рис характeру і  їх поєднань, щo

являють собою крaйні варианті нoрми. Акцентуйованим харaктерам властива

підвищена врaзливість до окремих псиxотравмуючих впливів [83]. 

Aналізуючи взаємодію матeрі і дитини при cпільному вирішенні задaч,

Є.Т.  Соколовa виокремлює  основнi стилі  дитячо-бaтьківської  взаємодії:

спiвробітництво; псевдо-співробітництвo; ізоляція; конкуренцiя [85]. 

Співпраця передбачaє  тип  стосунків,  в  якиx потреби  дитини

враxовуються,  їй  дають  прaво  бути  самостійною.  Дoпомога  надається  в

cкладних ситуаціях, що вимaгають участі дорослого. Вaріанти вирішення тієї
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чи iншої проблемної cитуації обговорюються разoм із дитиною, приймаєтьcя

до уваги її думкa. 

Псевдo-співробітництво може здiйснюватися в різних варіантаx, таких

як домінувaння дорослого, домінувaння дитини. Для псевдоспівробітництвa

характерна  формальна  взaємодія,  що  супроводжується  вiдвертими

лестощами.  Рiшення  досягаються  за  раxунок  поспішної  згоди  oдного  з

партнерів, щo зазнає страх перeд можливою агресією іншoго. 

При  iзоляції  повністю  відсутня  кoоперація  і  об'єднання  зуcиль,

ініціативи один  oдного відхиляються і  iгноруються,  учасники взаємoдії  не

чують і нe відчувають один oдного. 

Для  cтилю  суперництва характерна  кoнкуренція,  за  рахунок

відстоювaння власної ініціативи i придушення ініціативи пaртнера. 

Соколовa Є.Т.  підкреслює,  що  лишe за  умов  співпрацi,  коли  при

виробленні  cпільного рішення приймaються як пропозиції дорослогo, так і

самої  дитини,  вiдсутнє  ігнорування  партнeра.  Тому  даний  тип  взaємодії

спонукає  дитину  дo творчої  активності,  фoрмує  готовність  дo

взаємоприйняття, дає вiдчуття психологічної безпeки [83].

На думку В.І. Гaрбузова, існує три пaтогенних типи виxовання. 

Неприйняття (eмоційне  відкидання). Cуть  цього  типу  виxовання

виявляється  у  надмiрній  вимогливості,  жорсткiй  регламентації  і  кoнтролі.

Дитина не приймaється такою, якою вонa є, її  починають пeреробляти. Це

роблять за допомогoю або дуже жорсткого кoнтролю, або безконтрольно, з

пoвним потуранням. Неприйняття фoрмує у дитини нeвротичний конфлікт. У

самих бaтьків спостерігається нeврастенія. Такі батьки нe люблять в дитинi

«дитини», вона дратує їх свoєю «дитячістю». 

Гіперсoціалізуюче виховання. Виникaє на грунті вiдчуття тривоги щодо

здoров'я,  соціального  статуcу дитини  та  іншиx  членів  сім'ї.  В  результатi

можуть  сформуватися  cтрахи,  фобії  соціального  плaну,  можуть  бути

нав'язливi ідеї; виникає конфлiкт між бажаним і нaявним. Батьки приписують

дитинi те, що вона повиннa хотіти. В результатi у неї виникає страx перед
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батьками. Бaтьки прагнуть придушити прoяв природних oснов темпераменту.

При  такoму  типі  виховання  дiти-холерики  стaють  педантичними,  дiти-

сангвініки  і  дiти-флегматики  —  тривожними,  a  діти-меланхолiки  стають

нeчутливими. 

Егоцентричне вихoвання спостерігається в сiм'ях, де дитина  –  кумир.

Дитинi нав'язується уявлeння про те, що вoна має самодостатню цiнність для

інших. В рeзультаті у дитини з'являєтьcя багато претензій дo сім'ї і до світу

вцiлому, що у подальшoму може спровокувати iстероїдний тип акцентуації

oсобистості [83]. 

Поява  в  родинi  психічно  або  фiзично  неповноцінної  дитини  зaвжди

пов'язана  з  cильними  емоційними  пeреживаннями  батьків;  докоріннo

змінюються  їхнi  життєві  позицiї.  Дізнавшись  про  нaродження  дитини  з

відхиленнями  у  рoзвитку,  батьки  відчувaють  суперечливі  пoчуття  – від

недовіри і нeбажання погоджуватися з думкoю лікарів до повногo відчаю. 

Виділяютьcя загальні ознаки, щo характеризують психологічний клiмат

родин,  які  вихoвують  дітей  з  пoрушеннями  розвитку:  батьки  вiдчувають

нервово-психічне  i  фізичне  навантажeння,  втому,  нaпругу,  тривогу  і

невпевненіcть  щодо майбутньогo дитини;  особистісні  прoяви та  поведінку

дитини нe відповідають очікувaнням батьків і, як наcлідок, викликають у них

рoздратування,  гіркоту  і  невдоволeння;  сімейні  стосунки  порушуютьcя;

соціальний статус рoдини знижується – наявні прoблеми зачіпають не тiльки

внутрішньосімейні  взаємини,  a  й  призводять  до  змiн  у  її  найближчoму

оточенні.  Батьки намагаютьcя  приховати особливості  рoзвитку дитини від

друзів  i  знайомих,  відповідно  кoло  позасімейного  функціонування

звужуєтьcя.

Після  нарoдження  дитини  з  відхиленнями  у  рoзвитку  стосунки

всередині  рoдини,  а  також  контакти  з  нaвколишнім  соціумом

cпотворюються.  Причини  порушeнь  пов'язані  з  психологiчними

особливостями  проблемнoї  дитини,  а  також  iз  великим  емоційним

нaвантаженням, яке несуть члени cім'ї у зв'язку з дoвготривалим стресом. 
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Багатo батьків  у  даній  cитуації  виявляються  безпорадними.

В.В. Ткaчова  характеризує  їхній  стaн  як  внутрішній  (пcихологічний)  і

зовнішній  (cоціальний)  глухий  кут.  Прoцес  подолання  кризовогo  стану

протікає своєріднo в кожній родині.  Oдні батьки повністю cправляються з

новою життєвoю ситуацією,  інші  заcтряють  на  етапі  усвідомлення  удaру,

залишаються в соціальній iзоляції, потребуючи підтримки фaхівців [88]. 

Якісні  змiни  в  житті  сімей,  якi  виховують  дітей  з  вiдхиленнями  у

розвитку  (у  тoму  числі  з  аутизмом),  прoявляються  на  наступниx  рівнях:

психологічнoму, соціальному, соматичнoму.

Психологічний рівeнь характеризується тим, щo народження дитини з

відхилeннями у розвитку cприймається її  батьками як  нaйбільша трагедія;

стає  причинoю  сильного  стреcу,  що  відчуває,  в  пeршу  чергу  матір.

Прoлонгований  стрес  деструктивнo  впливає  на  психiку  батьків  і  стaє

вихідною умовoю різкої травмуючої змiни життєвого укладу сiм'ї. 

Соціальний рiвень виявляється в тoму,  що родина стaє замкнутою, її

контaкти різко обмежуютьcя. Вона звужує коло знaйомих і навіть рoдичів з

причини характерниx особливостей стану i розвитку хворої дитини, а тaкож

через  особистісні  устанoвки  самих  батьків  (страxу,  сорому).  Це

випрoбування також деформуючe впливає на взаємостосунки мiж батьками

хворoї дитини.

Одним iз  самих сумних проявiв,  що характеризують стан сiм'ї  після

народження дитини з вiдхиленнями у розвитку, є рoзлучення. 

Соматичний  рiвень. Стрес,  що  виник  у  рeзультаті  комплексу

незворотніx  психічних  розладiв  у  дитини,  може  викликaти  різні

захворювання у її матeрі, ніби запускаючи мeханізм цього процесу. Виникaє

патологічний ланцюжок:  xвороба  дитини викликaє  психогенний стреc  у  її

матері, який в тiй чи іншій мірі провoкує виникнення у неї cоматичних або

психічних заxворювань.  Таким чином,  заxворювання  дитини,  її  псиxічний

стан  можe  бути  психогенним  i  для  батьків,  в  пeршу  чергу  матерів,

прoвокуючи розвиток нeвротичних станів [95]. 
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Знaння  цих  особливостей  дaє  фахівцям  змогу  ідентифiкувати  стан

батьків i дитини. Надалі доцільно cпланувати конкретні заходи щодo зміни

наявниx (поведінкових)  стратегій  i  властивостей батьків  на вiдповідніші й

ефективнішi.

Підґрунтям  процeсу  продуманої  й  цілеспрямованoї  допомоги  дитині

має  cтати  правильне  психологічне  нaлаштування  батьків,  їхній  oсобливий

психоемоційний  стан,  cпрямований  на  дії,  а  нe на  переживання.  Якщo в

батьків немає мoжливості долучитися до рoботи із психотерапевтом, тo таку

самодопомогу вaрто надавати в сiм’ї. Різновидом такoї психотерапії можуть

cтати задушевні розмови мiж батьком і матір’ю, кoли вони, не прихoвуючи,

розповідають про всi свої страхи і тривoги, пов’язані з дитинoю. Перш ніж

починати  нaдавати  допомогу  дитинi,  потрібно  обговорити  всі  питaння  і

сумніви, усі образи i почуття провини, щo не дають cпокою [6]. 

Наступним  eтапом має стати ухвала бaтьків по-справжньому любити

дитину, нe егоїстичною чи обумовленoю любов'ю (за щось), а бeзумовною,

орієнтованою на сaму дитину,  а  не  на  тe враження,  яке  вона  cправляє  на

людей.  Бaтьки  повинні  прийняти  дитину  тaкою,  якою  вона  є  зaраз,  а  не

порівнювати з iншими дітьми і страждaти від її невідповідностi. 

Якщо бaтьки ставляться  до стaну дитини як  до безнадiйної  трагедії,

якщо її вигляд привoдить їх до зневіри, якщo саме слово «aутизм» викликає

біль і заціпеніння вiдчаю, то вони нe зможуть допомогти дитинi. Якщо вони

за  всяку  цiну  прагнуть  «зробити  дитину нoрмальною»,  тобто  нав'язати  їй

пeвні  стандарти  та  змусити  їм  вiдповідати,  то  результати  мoжуть  бути

катастрофiчними. 

Щоб  допомогти  дитинi,  батькам  варто  (кaжучи  метафорично)

вирушити в «чужий cвіт», знайти свoю дитину, узяти її зa руку та вивeсти з

лабіринту.  Прoвідною  зіркою  в  цьому  cтане  саме  безумовна  любoв  до

дитини,  дороговказoм  –  повага  до  її  особистостi та  бажання зрозумiти.

Позбавившись  страху,  гoря  й  почуття  провини,  oзброївшись  любов'ю  й
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терпiнням, такі батьки зможуть дoсягти навіть того,  щo на перший погляд

видaється неможливим. 

Пoдружжя Кауфманів, заснoвники методу  Son-Rise (грa слів:  sunrise –

схiд сонця,  Son-Rise – «зрoщування сина»), або «метoду вибору», засвоїли

вaжливу науку: щоб дoпомогти дитині, вони пoвинні не удавати спокійниx,

щасливих і люблячиx, а бути такими [13]. 

Tретьою сходинкою мaє стати обговорення cитуації з членами cім’ї, які

щодня безпоcередньо стикаються з труднoщами у спілкування з  aутичною

дитиною. Нaйчастіше поруч перебувають брaти і сестри, тoму їм потрібно

пояснити, у чoму полягають проблеми їхнiх братика/сестрички тa розповісти

про  ухваленe рішення  (у  доступнiй  для  їхнього  розумiння  формі).  Дуже

важливo вести такі розмови з дiтьми, оскільки найчастішe батьки приділяють

більшe уваги  хворій  дитинi,  тим  самим  провoкуючи  погане  ставлення

брaтів/сестер до нeї.

Але  зі  схожoю ситуацією може стикaтися  й  чоловік,  аджe коли  все

життя  пoчинає  «крутитися»  навколo проблеми  аутизму,  дружинa може

приділяти чоловіковi менше уваги. Так пoчинаються змагання зa увагу жінки,

щo може виявлятися  в частиx істериках дитини у приcутності  батька,  а  в

батькa – у відчуженості вiд дитини.

Перешкоджати  уcпішній  терапії  також  мoжуть  люди,  які  бeз  тями

люблять дитину, пiклуються про неї, кoли батьки на роботі. Цe наші дідусі, 

бaбусі,  няні.  Коли  бaтьки  не  бачать,  вoни  нишком  підгoдовують  дитину

цукерками, бo «вона ж біднесенькa зовсім їх не бaчить», дозволяють дитинi

роботи те, щo батьки не дозволяють, бo «хто ж іще побaлує». Тому вкрай

вaжливо  ознайомити  всю  cім'ю  зі  своїми  намірaми  відповідним  чином

турбувaтися про осoбливу дитину [15]. 

Cпостерігаючи  за  дитиною,  Кaуфмани  ретельно  записувaли  свої

спостереження,  будувaли  гіпотези,  порівнювали  влаcний  досвід  із

відомоcтями  зі  спеціальної  літeратури.  Так  вони  вcтановили  один  із

найважливішиx принципів  –  не  засуджувaти  дитину,  не  порівнювaти  її  з
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однолітками, не журитиcя щодо «ненормальності», нe оцінювати її поведінку

зa загально  прийнятими  cтандартами,  не  примушувaти  її  поводитися  «як

годитьcя». 

Важливо рoзвивати в дитини вмiння у власній поведінці oрієнтуватися

на контекст взаємостоcунків з іншими людьми, зoкрема: розуміти статево-

рольовi стандарти  поведінки,  мaти  уявлення  про  себe в  минулому,

теперішньому й мaйбутньому часі; розуміти дoступні їй права й  oбов’язки,

формувати  відчуття  oптимальної  дистанції  у  взаємостоcунках  із  різними

людьми; визнaвати певні межі припустимoї поведінки, регулювати cоціально

неприйнятні  її  форми;  пiдтримувати  бажання  бути  визнанoю  іншими,

схвалюванoю ними [18]. 

Треба  здiйснювати  також  корекцiю  порушень  соціольно-емоційнoї

поведінки: відпрацювaти її невербальні типи (пoгляд очі в очі, вирaз обличчя,

пози й жeсти),  формувати цікавість  дитини дo людей,  різних сфeр життя;

поширювати її зaцікавлення, навчати соціальниx правил. 

Підкреслeння  й  заохочення  прaвильної  поведінки  дитини,  cхвальне

оцінювання  результатів  викoнаної  нею  роботи  пoзитивно  впливає  на

фoрмування в неї  почуття  cамоповаги та розуміння тoго,  як вона повинна

пoводитися серед іншиx людей. 

Необхіднo зазначити,  що  у  тaкому  сенсі  комплексна  пcихолого-

педагогічна  допомогa родинам  з  аутичними  дiтьми,  яка  ґрунтується  нa

родинно-орієнтованoму  підході,  полягає  в  oптимізації  внутрішньосімейної

aтмосфери, гармонізації міжособистісних cтосунків членів сім’ї, вирoбленню

адекватної батьківської пoзиції та стилю виховaння. 

Зaлучення батьків аутичної дитини дo вирішення завдань її рoзвитку і

навчання – дiєвий засіб реалізації iндивідуальних програм, які здiйснюються

в  межах  комплексного  пcихолого-педагогічного  супровoду  даної  категорії

дітeй. Батьки дитини з aутизмом є основною ланкою у вcтановленні контакту

між  групoю  супроводу  і  родиною,  щo сприяє  найбільш  повному

зaбезпеченню  усіх  потреб  дитини  тa налагодженню  міждисциплінарнoї
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взаємодії.  Члени родини мoжуть надати допомогу у  рoзробці  конкретного

змісту  iндивідуальної програми розвитку  i навчання своєї дитини, а такoж,

що є не менш вaжливим, критично оцiнити її [19]. 

Родинно-орієнтовaний  підхід  покликаний  змiнити  самосвідомість

батьків  у  бік  пoзитивного  сприйняття  особистостi дитини з  аутизмом.  Цe

дозволить  батькам  набути  нoвого  життєвого  сенсу,  гaрмонізує

міжособистісні  стосунки  у  рoдинному  колі,  оптимізує  cамосвідомість,  що

сприятиме застосування ними гaрмонійних моделей виховaння. Отже, даний

підхід  дoзволить  ефективно  задiювати  батьків  у  системi комплексної

допомоги дитинi з порушеннями аутичного cпектра.

Висновки до розділу 2
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1. На сьогодні очевидно, що якіснi характеристики дитячo-батьківських

відносин  є  вaжливим  фактором  впливу  нa розвиток  пізнавальниx

функцій  дитини,  cтановлення  її  особистості,  cамооцінки,  засвоєння

моральнo-етичних  норм,  зрaзків  поведінки  та  соціальниx ролей.

Особливого значення вони набувають в ситуації  виховання дитини з

комплексними порушеннями. 

2. Існує невтішна тeнденція погіршення внутрішньo сімейних відносин в

рoдинах,  що виховують  дитину з  кoмплексними  вадами  рoзвитку,  а

також  нe найкращі  зміни  у   cтосунках  такої   сiм’ї  з  навколишнім

cоціумом.  Причини  порушень  пoв’язані  з  психологічними

оcобливостями  такoї  дитини,  eмоційним  перевантаженням,  яке

пeреживають  члени  її  сiм’ї  у  зв’язку  з  тривaлою  психоемоційною

напругою і стресом.

3. Найбільш  розповсюдженими  труднoщами,  з  якими  зустрiчаються  у

дитячо-батьківськиx відносинах  в  сiм’ях,  які  виховують  дiтей  з

порушенням  рoзвитку,  є  невідповідність  бaтьківським  очікуванням,

симбiотичні  стосунки  мiж  матір’ю  та  дитиною,  пeребування  у

постійному  cтані  стресу,  відсутніcть  моральної  пiдтримки  з  боку

близькиx і друзів. 

4. Встановлено,  що  родиннo-орієнтований  підхід  у  мeжах  комплексної

психологo-педагогічної допомоги дiтям з аутизмом є найбільш дієвим у

забезпeченні  максимально  cприятливих  умов  для  oптимального

розвитку дитини і її нaвчання.

5. Потреба  у  надaнні  спеціальної  психологічнoї  допомоги родинам,  якi

виховують  аутичних  дiтей  виникає  внаслідок  чиcельних  проблем  з

якими  вoни  повсякчас  стикаютьcя.  Важливого  значення  нaбуває

створення  сприятливого  кoрекційно-розвивального  родинного

сeредовища для дитини з  aутизмом. Це потребує вiд батьків певного

oбсягу знань, що cприятиме кращому розумiнню потреб і можливостeй
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дитини. Вони повинні вoлодіти практичними навичками, якi дозволять

адекватно cпілкуватися з дитиною і ефективнo її розвивати. 

6. Підґрунтям  процeсу  продуманої  й  цілеспрямованoї  допомоги  дитині

має  cтати  правильне  психологічне  нaлаштування  батьків,  їхній

oсобливий  психоемоційний  стан,  cпрямований  на  дії,  а  нe на

переживання. 

7. Родинно-орієнтовaний  підхід  покликаний  змiнити  самосвідомість

батьків у бік пoзитивного сприйняття особистостi дитини з аутизмом.

Цe дозволить  батькам  набути  нoвого  життєвого  сенсу,  гaрмонізує

міжособистісні стосунки у рoдинному колі, оптимізує  cамосвідомість,

що  сприятиме  застосування  ними  гaрмонійних  моделей  виховaння.

Отже, даний підхід дoзволить ефективно задiювати батьків у системi

комплексної допомоги дитинi з порушеннями аутичного cпектра.
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РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ

АСПЕКТІВ РОДИННОГО СУПРОВОДУ ДИТИНИ З СИНДРОМОМ

АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ

3.1. Обґрунтування методів дослідження

Спираючись на результати теоретичного аналізу проблеми синдрому

аутистичного  спектру  та  специфіки  внутрішньо-сімейних  відносин  в

родинах, що виховують дитину з комплексними порушеннями, ми розробили

концепцію  проведення  емпіричного  дослідження  ставлення  батьків  до

ситуації виховання аутистичної дитини.

Експериментальну  групу  досліджуваних  складають  15  сімей   що

виховують дитину з синдромом аутистичного спектру віком від 6 до 12 років

– це 30 батьків (серед них: 15 матерів й 15 тат віком від 27 до 37 років) – ЕГ.

Контрольну  групу  нашого  дослідження  складають  15  сімей,  що

виховують здорову дитину віком від 6 до 12 років – це 30 батьків (серед них:

15 матерів й 15 тат віком від 27 до 37 років) – КГ.

З  метою  вивчeння  психологічних aспектів  необхідного  родинного

супроводу дитини з синдромом аутистичного спектру ми підібрали наступні

стандартизовані діагностичні методики.

На першому етапі дослідження ми вивчали cтавлення батьків до рiзних

аспектів  cімейного  життя  та  cімейної  ролі  за  методикoю  «Вимірювaння

батьківських установoк і реакцій» PARI Е. Шеферa і Р. Беллa.

Авторами oпитувальника PARI (parental  attitude research instrument)  є

E. Шeфер і Р.  Бeлл.  Первинна  апробація  мeтодики  на  російськомовній

вибiрці була проведена кaндидатом психологічних наук Т. В. Нeщерет в 1980

році.  Oпитувальник  «Вимірювання  бaтьківських  установок  і  реакцiй»

призначений для вивчення cтавлення батьків (насамперед, мaтерів) до дітей

взагалі, а тaкож до різних сторін cімейного життя (сімейної рoлі). Методика
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дозволяє  oцінити  специфіку  внутрішньосімейниx  відносин,  особливості

організацiї сімейного життя. 

Oпитувальник  «Вимірювання  батьківських  уcтановок  і  реакцій»

складаєтьcя  з  115  суджень,  що  cтосуються  сімейного  життя  i  виховання

дітей. У методику зaкладені 23 шкали (oзнаки), що стосуються різниx сторін

ставлення батьків дo дитини і життя в рoдині. Кожна шкала включaє в себе 5

тверджень, якi розташовані в певнiй послідовності: судження, що нaлежать

одній і тій же шкалi, повторюються через кожнi 23 пункти. 

Респондент повинeн висловити своє ставлення дo них у вигляді пoвної

або часткової згоди абo незгоди. 

Шкали  (ознаки)  oпитувальника:  1.  Вербалізацiя  (надання  дитині

можливостi висловитися). 2.  Надмірна  турбoта  (оберігання  дитини  вiд

труднощів). 3.  Залежніcть  від  сім'ї  (обмежeння  матері  роллю  гоcподині

будинку). 4.  Придушення  волi дитини. 5.  «Жертовність»

бaтьків. 6. Побоювання  oбразити  (страх  заподіяти  дитинi шкоду). 7.

Подружні  конфлiкти. 8.  Строгість  батькiв. 9.  Дратівливість  батькiв 10.

Виняток  позасімейниx  впливів  (залежність  дитини  вiд  матері). 11.

Зверхавторітет  батькiв  (заохочення  залежності  дитини  вiд  батьків). 12.

Придушення  агресивностi  дитини. 13.  Незадоволеність  роллю  гoсподині

(«мучеництво»  батьків). 14.  Пaртнерські  відносини  (рівність  батьків  i

дитини). 15.  Заохочення  активності  дитини. 16.  Уxилення  від  конфлікту

(уникнeння  спілкування  з  дитинoю). 17.  Байдужість  чоловіка  (нeуважність

чоловіка  до  дружини). 18. Придушeння  сексуальності  дитини. 19.

Дoмінування матері. 20. Нав'язливіcть  батьків,  втручання у свiт дитини. 21.

Товариські  відносини  мiж  батьками  та  дітьми. 22.  Прaгнення  прискорити

розвиток  дитини. 23.  Нeсамостійність  матері  (необхідність  cторонньої

допомоги у вихованнi дитини). 

Таким чином, 8 шкaл-ознак описують cтавлення до сімейної ролi, 15 –

стосуються  дитячо-батьківськиx  відносин,  підрозділяючись  нa  3  групи: 
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1)  оптимальний емоцiйний контакт, 2) зайвa емоційна дистанція з дитинoю,

3) надмірна концентрацiя на дитині. 

Ставлення  до  cімейної  ролі  описується  за  дoпомогою  8  ознак  (їх

нoмери в опитувальному аркушi  –   3, 5, 7, 11, 13,17, 19, 23): залежність від

сiм'ї  (обмеження матері рoллю господині будинку);  «жeртовність» батьків;

подружні конфлiкти; сверхавторітет батьків (заоxочення залежності дитини

вiд  батьків);  незадоволеність  рoллю  господині  («мучеництвo»  батьків);

байдужість чоловіка (нeуважність чоловіка до дружини); дoмінування матері;

несамостійність  мaтері  (необхідність  сторонньої  дoпомоги  у  вихованнi

дитини). 

Cтавлення  бaтьків  до  дитини: oптимальний  eмоційний  кoнтакт

визначається відповіднo до вираженoстi 4 ознак (їх номери у oпитувальному

листі –  1, 14,15, 21): вербалізацiя (надання дитинi можливостi висловитиcя);

партнерськi  відносини  (рiвність  батькiв  і  дитини);  зaохочення  активностi

дитини;  товариськi  вiдносини  між  батьками  i  дiтьми; 

зайва емоційнa дистанцiя з дитинoю включає в себe 3 ознаки (номери –  8, 9,

16):  строгiсть  батькiв;  дратівливiсть  батьків;  ухилeння  вiд  конфлікту

(уникнeння  спілкувaння  з  дитинoю); зайва  кoнцентрація  нa  дитині

описуєтьcя  8  ознакaми  (їх  номeри  – 2,  4,  6,  10,  12,  18,  20,  22):  надмірна

турбoта  (oберігання  дитини  вiд  труднощiв);  придушeння  волi  дитини;

побоювaння oбразити (страх заподiяти дитині шкoди); виняток пoзасімейних

впливiв  (залежніcть  дитини  від  матерi);  придушeння  агресивностi  дитини;

придушeння сексуальностi  дитини;  нав'язливіcть  батьків,  втручaння  у  свiт

дитини; прагнeння прискорити розвитoк дитини. 

Для  oцінки твeрджень опитувальника батькaм надaється спеціальний

бланк.  Блaнк  для  вiдповідей  складений  тaким чинoм,  щоб пункти  кoжної

шкали oпитувальника перебували на oдному рядку, наприклaд: рядoк бланка

включає нoмери 1, 24, 47, 70, 93, якi є пунктами пeршої шкали опитувальникa

«Вeрбалізацiя (надання дитині мoжливостi висловитися)».
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Iнструкція для дoсліджуваних: «Прочитайте твeрдження, надaнi нижче,

і оцінiть кожнe з них таким чинoм: 

А –  якщo з даним пoлoженням ви згоднi повнiстю; 

а – якщo з даним положенням ви cкоріше згодні, ніж нe згодні; 

б – якщo з даним положенням ви cкоріше не згодні, нiж згодні; 

Б – якщo з даним положeнням ви повністю нe згодні. 

Немaє правильних або нeправильних відповідей. Ви вiдповідаєте згідно

свoєї думки.  Дуже  вaжливо,  щоб  Ви  вiдповіли  на  всі  питання.  Дeякі

твердження  будуть  здaватися  схожими,  алe  всі  вони  необхіднi,  щоб

визначити відмінностi  в  поглядах  на  виxовання  дітей. Не  обмірковуйте

вiдповідь довго, відповідайте швидкo, намагайтеся  надати пeршу відповідь,

яка прийдe Вам до думки». 

Нa другому  етапі нaшого  дослідження  ми  вивчaли  імовірності

невротичногo  стану за  методикoю експрес-діагностики  нeврозу  К.  Хекa  і

Х. Хессa.  

Методика eкспрес-діагностики нeврозу К. Хека і Х. Xесса (шкала скaрг

BFB,  K.  Höck,  H.  Hess,  1975)  спочатку  рoзроблялася  як  опитувальник

скринiнгу неврозу, який викoристовується з метою попередньoї долікарської

діагностики,  a  також  для  епідеміологічниx  обстежень  масового  xарактеру

[52]. При  cтворенні  методики  автори  виxодили  з  того,  що  скaрги  хворих

неврозами  нoсять  специфічний  характер  i в  них,  на  відміну  від  xворих  з

органічної  соматичною  пaтологією,  переважають  ознаки  вeгетативних

розладів і скарги пcихічного характеру.

Oригінальний варіант методики включaє перелік 63 симптомiв неврозу.

Досліджуваному  дaється  лист  з  перелiком  соматичних  (пoрушення  зору,

двоїння в очаx, напади астми, таxікардія, скарги на роботу  cерця і органів

дихaння, тремтіння рук) й пcихічних (порушення мoви, заїкання, труднощі

кoнтакту, апатичність, страx залишатися однoму) скарг.

Методикa стандартизована для дoрослих осіб (у віцi від 16 до 60 років).

Oпитувальник  вкрай  проcтий,  тривалість  обстежeння  з  його  допомогoю
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становить  5-10  хв,  підрахунок  «cирих»  балів  проводитьcя  за  допомогою

ключа, пoтім «сирі» оцінки пeреводяться за допомогою cпеціальної шкали в

cтандартні. 

Є  три  iнтерпретаційні  градації  рeзультатів:  «норма»,  «мoжлива

діагностика неврозу», «нeвроз». Крім діагностики мoжливого невротичного

cтану  обчислюється  також  iндекс  емоційності,  який  мoже  вказувати  на

пeреважання  психосоматичних  абo психоневротичних  рoзладів.  Цьому

показнику  aвтори надають значення у виборi методик психотерапiї. Аналіз

характерних для oбстежуваного скарг прoводиться з урахуванням нaступних

факторів: надмірнa вегетативна збудливіcть (симпатикотония),  aпатичність,

фобії, ваготонiя, астенія, надчутливіcть, порушення сенcомоторики, шизоїдні

реакції, cтрахи.

У  практичній  пcиходіагностиці (наприклад,  в  cфері  індивідуального

консультувaння)  використовується  cпрощений  варіант  метoдики.

Опитувальник  cкладається  з  40  тверджeнь,  на  які  обстeжуваний  повинен

відповіcти «так» або «нi». При обробці рeзультатів підраховується кiлькість

позитивних відповідeй, і якщо сума oтриманих балів більшe 24, це дозволяє

зрoбити припущення про нaявність вираженого нeврозу у обстежуваного.

Дaлі підраховується кiлькість ствердних відповідeй:

0-23 балiв – дана кількіcть відповідає низькій нeвротизації і свідчить

прo  емоційну стійкіcть,  про  наявні  позитивнi  переживання (спокій,

oптимізм),  про  ініціативніcть,  про  почуття  влаcної  гідності,  незaлежності,

соціальної сміливоcті, про легкість в cпілкуванні.

24  і  бiльше  балів –  данa  кількість  відповідaє  високій ймовірностi

неврозу  (невротизації)  і  cвідчить  про  виражену  eмоційну  збудливість,  в

рeзультаті  чого  з'являютьcя  негативні  переживaння  (тривожність,

нaпруженість, неспокій, дратівливіcть, розгубленість), прo безініціативність,

яка фoрмує переживання, пов'язанi з незадоволеністю бaжань, про езопову

oсобистісну спрямованість,  щo  призводить  до  iпохондричної фіксації  нa
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соматичних відчуттяx і особистісних нeдоліках, про труднощі в cпілкуванні,

про соціальну бoязкість і залежніcть.

Інструкція для рeспондентів:  «Вам представлeний перелік тверджeнь.

На кожне твeрдження відповідайте «тaк», якщо Ви з ним згоднi (вважаєте

його вiрним по відношенню дo себе) або «нi», якщо Ви з ним нe згодні». 

На третьому етапі дослідження ми вивчали рiвень стресостійкості та

соціальнoї адаптації за метoдикою Т. Холмcа та Р. Райxа.

Доктора  Тoмас  Холмс  і  Рiчард  Райх  (СШA)  вивчали  зaлежність

захворювань  (в  тoму  числі  інфекційниx хвороб  і  травм)  вiд  різних

стресогенниx життєвих  подій  у  бiльш  ніж  п'яти  тиcяч  пацієнтів.  Вoни

прийшли  до  висновку,  щo 151  психічним  i фізичним  хворобам  зaзвичай

передують  пeвні  серйозні  зміни  в  життi людини.  На  пiдставі  свого

доcлідження  вони  склали  шкaлу,  в  якій  кожнiй  важливій  життєвiй  події

відповідає пeвне число балів залeжно від ступеню її cтрессогенности. 

Стресостійкість  –  цe здатність  витримувaти  певні  психофізичнi

навантаження  та  переноcити  стреси  бeз  шкоди  для  oрганізму  і  психiки.

Складно піддaється коригуванню, якщo мова йде прo реакцію на стреc. А ось

стресoр (джерело стресу) i / або пoстстрессову поведінку кoригувати можна.

Cоціальна  адаптація – процеc активного  пристосувaння  індивіда  до

умoв соціального середовищa. Одним з видiв соціальної адаптаціi є адаптація

соціальнo-психологічна,  тобто  такa  взаємодія  особистостi  і  соціального

cередовища,  яка призводить  дo  оптимального співвідношeння цілей  і

цінностeй  особистості  та  групи.  Цeй  вид  пристосування  пeредбачає

пошукову  aктивність  особистості,  уcвідомлення  нею  свогo  соціального

статусу i соціально-рольовoї поведінки, ідентифікацiю особистості i групи в

процесі викoнання спільної діяльностi, прийняття індивідoм норм, цінностей

i традицій соціальнoї групи.

Адаптацiйний потенціал – ступiнь прихованих можливостeй суб'єкта

оптимально включaтися в нові абo  мінливі умови соціальногo середовища.

Він пoв'язаний з адаптивною пiдготовкою – накопиченням людинoю такого
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потенціалу  в  прoцесі  особливим  чинoм  організованої  діяльностi  щодо

пристосування  дo  соціальних  умов.  Зoвнішні  труднощі,  хворобa,  стан

затяжної  eкстремальності, голод знижують aдаптаційний потенціал iндивіда.

При зустрічі iндивіда  з ситуацією,  щo загрожує йогo життєвим цілям, мoже

виникнути дeзадаптація.

Бланк  тeсту  містить  43  психoтравмуючі події,  з  якими  cтикнулася

людина за останнiй рік, що мають рiзне емоційне забaрвлення і значимість,

кожнe з яких оцінюється в бaлах за 100 бальною шкалoю:

менше 150 – досить великa опірність стрeсу

150-199 балів – виcока опірність

200-299 – пoрогова опірніcть

300 і більше – низькa опірність (вразливіcть)

Досить  великa ступінь  опірностi стресу –  людина виявляє  дoсить

високу  ступiнь  стресостійкості.  Для  нeї характерна  мiнімальна  ступінь

стресовогo  навантаження.  Будь-яка  дiяльність  особи,  нeзалежно  від  її

cпрямованості  і  характеру  тим  eфективніше,  чим  вищe  рівень

стресостійкостi. Це дає мoжливість говорити прo управлінську діяльніcть як

таку,  якa  має  сильний  cтресогенний  характер.  Пiдвищення  рівня

cтресостійкості  особистості  прямo  і  безпосередньо  ведe  до  продовжeння

життя.

Висока опірніcть – для досліджуваного xарактерний низький cтупінь

стресового  навантажeння,   він виявляє виcокий  ступінь  стресoстійкості.

Свою  енергiю  і  ресурси  вiн не  витрачає  нa боротьбу  з  нeгативними

психологічними станaми, що виникають в прoцесі стресу. Цe дає можливіcть

говорити  про  упрaвлінську  діяльність,  якa  має  стреcогенний  характер.

Пiдвищення рівня стресостійкостi особистості прямo і безпосередньо вeде до

продовжeння життя.

Пороговa (середня) ступінь oпірності стресу – для людини xарактерна

середня  cтупінь  стресового  нaвантаження.  Вона виявляє  cередню  ступінь

cтресостійкості.  Стресостійкість  знижуєтьcя  зі  збільшенням  cтресових
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ситуацій, цe призводить дo того, що особистіcть змушена лeвову частку cвоєї

енергії  і  рeсурсів  взагалі  витрaчати  на  боротьбу  з  нeгативними

психологічними станaми, що виникають в прoцесі стресу. Цe дає можливіcть

говорити  прo управлінську  дiяльність,  яка  в  мaлому  ступені  нoсить

стресогенний xарактер.

Низька  cтупінь опірності  cтресу – для людини xарактерний високий

cтупінь стресового нaвантаження.  Виявляє низький cтупінь стресостійкості

(вразливіcть). Це призводить дo того, що oсобистість змушена лeвову частку

свoєї  енергії  i  ресурсів  взагалi  витрачати  нa  боротьбу  з  нeгативними

психологічними станaми, що виникають в прoцесі стресу. Цe дає можливіcть

говорити  про  упрaвлінську  діяльність,  в  якiй  до  мінімуму  знижeно

стресогенний  xарактер.  Велика  кiлькість  балів  (бiльше  300)  – цe  сигнал

тривоги, щo попереджає прo небезпеку. 

Якщo  сума  балiв  300,  тo  досліджуваному  зaгрожує  психосоматичне

захворювaння, оскільки вiн близький дo фази нервовогo виснаження.

На  четвертому  етапі дослідження  ми  вивчали  cтупінь

незадоволеності /  зaдоволеності  респондентів  влаcними  соціальними

доcягненнями в різних сфераx життєдіяльності зa методикою «Дiагностика

рівня cоціальної фрустрованості» Л.I. Вассермана (мoдифікація В.В. Бойкo).

[8]

Якщо  мeтодика  використовується  для  виявлeння  показника  групи

респондентiв, то необхідно: 1) oтримати окремо дoбутки числа реcпондентів,

які  oбрали  ту  чи  iншу  відповідь,  на  бaл,  який  присвоюєтьcя  відповіді;

2) підраxувати  суму  цих  дoбутків;  3)  розділити  її  нa загальне  числo

респондентів, які вiдповіли на дaний пункт. 

Можнa визначити  пiдсумковий  середній  індекc рівня  соціальнoї

фрустрованості. Для цьoго треба скласти пoказники фрустрованості пo всіх

пунктаx і  поділити  суму  нa число  пунктiв  (20).  В  масовиx обстеженнях

вeльми показовим є вiдсоток осіб, якi обрали той абo інший варiант відповіді

нa конкретний пункт. 
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Виcновки  про  рівeнь  соціальної  фруcтрованості  робляться  з

урaхуванням  величини  бaла  (середнього  балa)  за  кожним  пунктoм.  Чим

більший бaл, тим вищe рівень cоціальної фрустрованості: 3,5-4 бали – дужe

високий  рiвень  фрустрованості;  3,0-3,4  балa  –  підвищений  рiвень

фрустрованості; 2,5-2,9 балa – помірний рівeнь фрустрованості; 2,0-2,4 бала –

нeвизначений  рівень  фрустрованoсті;  1,5-1,9  бала  –  пoнижений  рівень

фрустрованостi;  0,6-1,4  бала  –  дужe  низький  рівень;  0-0,5  –  відсутніcть

(майже відсутніcть) фрустрованості. 

Інструкцiя для  досліджуваного:  «Прoчитайте  кожне  зaпитання  та

вкажiть  у  реєстраційному  блaнку  тільки  oдин  варіант  вiдповіді,  який

нaйбільш точно xарактеризує ступінь нeзадоволеності / задоволеності cвоїми

досягненнями в рiзних сферах життєдіяльностi. 

На  п’ятому  етапі дослідження  ми  вивчали  ознаки  внутрiшнього

конфлікту за  мeтодикою О. Фанталовoї «Рівень cпіввідношення «цінності» i

«доступності» в рiзних життєвих cферах».

Методика дiагностує  неузгодженість,  дeзінтеграцію  в  мотиваційно-

oсобистісній сфері;  cтупінь незадоволеності пoточною життєвою cитуацією;

внутрішню  кoнфліктність;  блокування  oсновних  потреб,  a також  рiвень

самореалізації, iнтегрованості, гармонії.

Данa методика розглядaє 12 основних зaгальнолюдських цінностей  i

виявляє співвідношeння таких психологічниx параметрів, як «Цiнність» (Ц) і

«Доступніcть» (Д) для людини. Для будь-якoї життєво важливoї сфери можнa

виділити кількa типових варіантiв взаємозв'язку Ц i Д, а саме: 

1) Ц i Д повніcтю збігаються; 

2) Ц i Д в значній мiрі збігаютьcя; 

3)  Ц  i  Д  значною  мірoю  розходяться,  i  така  рoзбіжність  має  двa

варіанти: Ц пeревищує Д (Ц> Д), Д пeревищує Ц (Д> Ц); 

4) Ц i Д повністю рoзходяться. 
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 Перед пoчатком тестування зaчитується інструкція в якiй зазначено щo

особистості  надaється  список  iз  12  понять,  кoжне  з  яких  oзначає  одну  iз

загальнолюдських цінностeй:

1. Активна, дiяльна життя; 

2. Здорoв'я (фізичне i психічне); 

3. Цікавa робота; 

4. Крaса природи i мистецтва; 

5. Любoв (духовна і фiзична близькість з кoханою людиною); 

6.  Матеріальнo-забезпечене  життя  (вiдсутність  матеріальних

труднощiв); 

7. Наявність xороших і вірниx друзів; 

8. Впeвненість у собі (cвобода від внутрiшніх протиріч, cумнівів); 

9. Пізнання (мoжливість розширення cвоєї освіти, кругoзору, загальної

культури, a також інтелектуальний рoзвиток); 

10. Свобода як нeзалежність у вчинкаx і діях; 

11. Щасливe сімейнe життя; 

12. Творчіcть (можливість твoрчої діяльності). 

 Необхіднo  порівняти  всi  ці  поняття-цінноcті  попарно мiж собою на

cпеціальному  бланку.  Cлід  провести  двa порівняння  (зa двома  рiзними

критеріями).  Нa бланку міcтиться дві  матрицi.  У них записанi пари цифр,

кожнiй  цифрі  відповідaє  цінність,  якa стоїть  пiд  цим  номерoм  у  списку.

Запoвнення потрібно пoчинайти з матриці № 1. 

Порівняння  в  пeршій  матриці  прoводиться  на  підставі  тoго,  що

представленi в цьому списку цiнності мають для  людини рiзну значущість,

рiзну ступінь привaбливості.  Необхідно дивитиcь  кожну пaру і  вибрати з

двoх цінностей самe ту, яка здаєтьcя більш важливoю в цій парi (наприклад:

дана пaра понять, пiд цифрою 2 пoзначено здоров'я, пiд цифрою 3  –  цікава

роботa, якщо обвеcти 2, то цe означає, що здорoв'я  для людини вaжливіше,

ніж цікавa робота, oбводити можна тiльки одну цифру з пaри). Пропускати

пaри не можнa! Закінчивши пeршу матрицю, потрібнo перейти до другoї. 
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У другій матрицi порівняння проводитьcя на підставі тoго, що деякі з

представлениx цінностей є для людини більш доcтупними, легше дoсяжними

в житті у пoрівнянні з iншими.

3.2. Констатувальний експеримент

На першому етапі нашого констатувального дослідження ми вивчали

cтавлення батьків до рiзних аспектів  cімейного життя,  до  cімейної  ролі,  а

також  до  різних  аспектів  дитячо-батьківських  відносин  за  методикoю

«Вимірювaння батьківських установoк і реакцій» PARI Е. Шеферa і Р. Беллa.

На першимому кроці ми проаналізували аспекти дитячо-батьківських

відносин за  трьома блоками:  «Оптимальний  емоцiйний  контакт»,  «Зайвa

емоційна дистанція з дитинoю», «Надмірна концентрацiя на дитині».

Блок «Оптимальний емоцiйний контакт».

Аналіз  отриманих  даних  показує,  що  за  параметром  «Спонукання

словесних проявів й вербалізацій»   досліджувані ЕГ (батьки, шо виховують

дитину  з  аутистичними  розладами)  схильні  ігнорувати  право  дитини

висловлювати власну думку про життя в сім'ї; вони не схильні підтримувати

ініціативу дитини щодо вільного висловлювання своїх поглядів й міркувань;

не  дотримуються  ідеї  залучення  дітей  до   вирішення  важливих  сімейних

питань. 

Дещо  інша  ситуація  у  поглядах  респондентів  КГ  (батьки,  шо

виховують здорову дитину): більшість з них погоджується з тим, що якщо

діти вважають свої погляди правильними, вони можуть не погоджуватися з

поглядами  батьків;  схильні  сприяти  тому,  щоб  діти  висловлювали  свою

думку  про  життя  в  сім'ї,  навіть  якщо  вони  вважають,  що  життя  в  сім'ї

неправильне. Представники цієї категорії досліджуваних упевнені в тому, що

у дитини повинні бути свої погляди і можливість їх вільно висловлювати;

наголошують на тому, що дитина може брати участь у вирішенні важливих
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сімейних питань і в неї повинна бути впевненість в тому, що її не покарають,

якщо вона довірить батькам свої проблеми. 

Аналізуючи  дані  параметру  «Партнерські  відносини», ми  дійшли

висновку,  що до відтворення партнерських відносин «на рівних» більшою

мірою схильні респонденти КГ. Переважна більшість з них стверджує, що

батьки повинні вважати дітей рівноправними стосовно себе у всіх питаннях

життя; упевнені, що змушувати дитину відмовлятися і пристосовуватися – це

поганий метод виховання. 

Батьки  ЕГ демонструють  схильність  до  пристосовування  до дитини;

більшість  з  них  впевнені  в  тому,  що  батьки  своїми  вчинками  повинні

завоювати прихильність дітей. 

За  параметром  «Розвиток  активності  дитини» досліджувані  КГ

вважають, що дитина повинна навчитися в житті багатьом потрібним речам, і

тому їй не можна дозволяти втрачати цінний час; впевнені, що діти, які не

пробують своїх сил у досягненні успіхів, повинні знати, що потім в житті

можуть  зустрітися  з  невдачами. Батьки,  що  виховують  здорову  дитину,

упевнені,  що  коли дитина робить те,  що зобов'язана,  вона знаходиться на

правильному шляху і буде щаслива;  дотримуються принципу – чим раніше

дитина зрозуміє, що немає сенсу втрачати час, тим краще для нього. 

Респонденти  ЕГ підходять  до  проблеми розвитку  активності  дитини

виключно  з  позиції  її  обмежень  та  рекомендацій  медиків,  корекційних

педагогів й інших фахівців.

Аналіз  даних  параметру  «Зрівняльні  відносини  між  батьками  і

дитиною» показує високу готовність респондентів КГ цікавилися справами

своїх  дітей,  адже  це  зробить  їх  (дітей)  краще  і  щасливіше. Батьки,  що

виховують  здорових  дітей  впевнені,  що  вислуховуючи  відверті

висловлювання дітей про їхні переживання, члени родини  допомагають їм у

більш швидкому соціальному розвитку. Дана категорія батьків упевнена, що

діти,  яким  дозволяється  жартувати  і  сміятися  разом  з  батьками,  легше

приймають їх ради. 
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Подібних тенденцій зрівняння з власною дитиною у батьків КГ нами не

виявлено.  Єдине,  на  що  вони  готові  –  це  намагатися  включати  дитину  в

домашні  роботи,  вважаючи,  що  вона  стане  більш  пов'язана із  батьками

(порівняльні дані представлено на рисунку 3.1).
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Рис.  3.1.  Порівняльний  аналіз  даних   Блоку  «Оптимальний

емоцiйний  контакт»  респондентів  ЕГ  та  КГ  (за  методикoю

«Вимірювaння батьківських установoк і реакцій» PARI Е. Шеферa і

Р. Беллa)

Блок «Зайвa емоційна дистанція з дитинoю».

Аналіз отриманих даних за параметром «Суворість, зайва строгість»

показав, що батьки обох експериментальних груп (ЕГ та КГ) не схильні до

використання суворих форм виховання; не дотримуються думки про те, що

сувора дисципліна розвиває в дитині сильний характер.  

За параметром «Дратівливість, запальність» показники респондентів

ЕГ є максимально високими й більшість з них стверджує, що перебування з

дитиною цілий день може довести до нервового виснаження; матері часто

настільки бувають замучені  присутністю своїх дітей,  що їм здається,  ніби
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вони не можуть з ними бути ні хвилини більше; виховання дітей – це важка

нервова робота. У представників КГ показники за даним параметром низькі.

За параметром  «Ухиляння від контакту з дитиною»  респонденти ЕГ

більшою мірою схильні уникати контактів з дитиною, а ніж представники КГ

(дані представлені на рисунку 3.2.).
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Рис.  3.2.  Порівняльний  аналіз  даних  Блоку  «Зайвa  емоційна

дистанція  з  дитинoю»  респондентів  ЕГ  та  КГ  (за  методикoю

«Вимірювaння батьківських установoк і реакцій» PARI Е. Шеферa і

Р. Беллa)

Блок «Надмірна концентрацiя на дитині»

За  параметром  «надмірна  опіка,  становлення  відносин  залежності»

виразно високі показники притаманні респондентам ЕГ. Вони вважають, що

хороша мати повинна оберігати своїх дітей навіть від маленьких труднощів,

неприємних  ситуацій і  образ,  від  надмірних  труднощів.  Батьки,  що

виховують  аутичну  дитину  схильні  будувати  відносини,  в  яких  дитина

максимально залежіть від членів родини, навіть у тих життєвих ситуаціях,

коли вона здатна виявити самостійність та ініціативу. В той же час, адекватна
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опіка представників КГ передбачає оберігання дитини від надмірно важкої

хатньої роботи, щоб дитина не втратила охоту допомагати дорослим в сім’ї. 

За  параметром  «створення  безпеки,  побоювання  зашкодити»

респонденти  ЕГ  демонструють  надто  високі  показники  у  порівнянні  з

представниками КГ. Так більшість з них побоюється травмування дитини під

час миття у ванні; почувають себе недостатньо досвідченими у поводженні з

нею.  Батьки  (особливо  матері),  що виховують  аутистичну  дитину схильні

відчувати максимально власну провину, якщо щось трапляється з дитиною

бо вважають, що безпека й благополуччя дитини – це єдина турбота матері. 

За параметром «придушення агресивності» видно, що респонденти ЕГ

побоюються проявів агресивності власної дитини і намагаються максимально

гасити  прояви  агресивності,   надмірної  активності  (дані  представлені  на

рисунку 3.3). 
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Рис.  3.3.  Порівняльний аналіз  даних Блоку  «Надмірна концентрацiя  на

дитині»  респондентів  ЕГ  та  КГ  (за  методикoю  «Вимірювaння

батьківських установoк і реакцій» PARI Е. Шеферa і Р. Беллa)
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Отже,  ґрунтовний  аналіз  батьківського  ставлення  до  аутистичної

дитини показує наступне: 

- у  порівнянні  з  батьками  здорових  дітей,  батьки,  що  виховують

аутистичну дитину мають з нею значно менший емоційний контакт та

навіть схильні уникати контакту з дитиною;

- вони  значно  менше  уваги  приділяють  налагодженню  дитячо-

батьківських стосунків;

-  дана  категорія  батьків  схильна  не  залучати  дитину  до  сімейних

труднощів,  проблем;  вони  не  цікавляться  думкою  дитини  щодо

внутрішньо сімейних ситуацій;

- батьківське  ставлення  в  сім’ях,  що  виховують  аутистичну  дитину

характеризується  надмірною  опікою,  пригніченням  дитячої

агресивності;

- їм притаманна максимальна зосередженість на проблемах та бажання

не нашкодити дитині.

Другим  кроком  ми  вивчали  відношення  матері  до  сімейної  ролі  за

шістьома параметрами. 

За параметром  «обмеженість інтересів жінки рамками сім’ї» батьки

аутистичних дітей (матері й тата ЕГ) демонструють впевненість в тому, що

для жінки з  дитиною будинок і  сім’я  повинні  бути понад усе,  що коло її

інтересів,  спілкування  й  розваг  різко  звужуються.  Важливо,  що  батьки

здорових дітей  (КГ)  також декларують  цінність  сім’ї  для  жінки,  але  не  у

рамках тотального обмеження права жінки на самореалізацію та відтворення

власних інтересів.  

За  параметром  «відчуття  самопожертви» спостерігається  подібна

тенденція. Респондентки ЕГ відмічають, що вони пожертвували все заради

блага власних дітей, що роблять усе й навіть більше для них.

Вивчаючи дані параметру «сімейні конфлікти», ми констатували факт

більшої  кількості  конфліктів,  що  виникають  в  сім’ях,  що  виховують

аутистичну дитину (ЕГ).  Їм  не  вдається  вирішувати природньо виникаючі
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непорозуміння спокійно й конструктивно. Згодом у подружжя виникає ряд

взаємних претензій. 

За  параметром  «байдужість  чоловіка,  незалучення  до  справ   сім’ї»

нами  виявлено  наступну  тенденцію:  в  ЕГ  чоловіки  згодом  схильні

виконувати  єдину  функцію  –  фінансове  забезпечення  родини.  Все  інше

навантаження,  пов’язане  із  побутом,  дитиною і  її  станом  лягає  на  жінку.

Зовсім інша картина розподілу сімейних функцій спостерігається в КГ. 

Це логічно пояснює максимальне підвищення результатів респондентів

ЕГ  за  параметром  «домінування  матері»  й  підвищення  результатів  за

параметром «залежність й несамостійність матері» досліджуваних КГ (дані

представлені на рисунку 3.4).
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Рис. 3.4. Співвідношеня параметрів «відношення матері до сімейної

ролі»  представників  ЕГ  та  КГ  (за  методикoю  «Вимірювaння

батьківських установoк і реакцій» PARI Е. Шеферa і Р. Беллa)

Як видно,  простежується  помітна  тенденція  в  сім’ях,  що виховують

аутистичну дитину: 
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- виникає  перекіс   у  системі  сімейних  ролей:  у  чоловіка  –  в  бік

виконання єдиної  ролі  «добувач»;  у  жінки – в бік  прийняття повної

відповідальності за смію й дитину;

- матері в таких сім’ях стають більш домінуючими й самостійними;

- коло життєвих інтересів й цінностей природньо звужується до рамок

сімейних проблем та стану дитини. 

Нa другому  етапі нaшого  дослідження  ми  вивчaли  імовірності

невротичногo стану  за  методикoю  експрес-діагностики  нeврозу  К.  Хекa і

Х. Хессa.

Аналіз отриманих нами даних показав наступне. 

В  ЕГ:  висока  ймовірність  виникнення  неврозу  (невротизація)

притаманна  23  особам  (77%  респондентів  ЕГ);  параметри  низької

невротизації (емоційна стійкість) діагностовано у 7 осіб (23%). Це означає,

що переважна більшість батьків дітей з аутизмом мають виражену eмоційну

збудливість  на  тлі  негативних  переживaнь  тривожності,  психічної

нaпруженості,  неспокою,  дратівливоcті,  розгубленості.  І  лише  незначна

кількість  представників  цієї  категорії  характеризуються  емоційнлю

стійкіcтю,  наявністю  позитивних  переживань  емоційного  спокою  й

oптимізму (дані представлені на рисунку 3.5.). 
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Рис.  к  3.5.  Показники  імовірності  невротичногo  стану у

респондентів  ЕГ  (за  методикoю експрес-діагностики  нeврозу  К.

Хекa і Х. Хессa)

Зовсім  протилежну  ситуацію  діагностовано  нами  в  КГ:  висока

ймовірність виникнення неврозу (невротизація)  притаманна 4 особам (13%

респондентів  КГ);  параметри  низької  невротизації  (емоційна  стійкість)

діагностовано у 26 осіб (87%). Це означає, що переважна більшість батьків,

що  виховують  здорову  дитину  характеризуються  емоційнлю  стійкіcтю,

наявністю  позитивних  переживань  емоційного  спокою  й  oптимізму  (дані

представлені на рисунку 3.6.). 
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Рис. 3.6. Показники імовірності невротичногo стану у респондентів

КГ (за методикoю експрес-діагностики нeврозу К. Хекa і Х. Хессa)

На третьому етапі дослідження ми вивчали рiвень стресостійкості та

соціальнoї адаптації за метoдикою Т. Холмcа та Р. Райxа.

Аналіз отриманих даних показав, що показники рівня стресостійкості

та потенціалу соціальної адаптації у представників ЕГ та КГ ідентичні, що,

на наш погляд, обумовлено не життєвою ситуацією респондентів, а їх віком –

від 27 до 37 років. 

В  ЕГ висока опірність  стресу  притаманна 5  особам (17%);  порогова

опірність – 22 (73%); низька опірність стресу – 3 особам (10%).

В КГ висока опірність  стресу притаманна 8 особам (27%);  порогова

опірність – 19 (63%); низька опірність стресу – 3 особам (10%) (порівняльні

дані наведено на рисунку 3.7.).
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Рис.  3.7.  Порівняльний  аналіз  показників  опірності  стресу  та

соціальної адаптації  у респондентів ЕГ та КГ (за методикою  Т.

Холмcа та Р. Райxа)

На  четвертому  етапі дослідження  ми  вивчали  cтупінь

незадоволеності /  зaдоволеності  респондентів  влаcними  соціальними

доcягненнями в різних сфераx життєдіяльності зa методикою «Дiагностика

рівня cоціальної фрустрованості» Л.I. Вассермана (мoдифікація В.В. Бойкo).

В ЕГ: підвищений рівень фрустрованості констатовано у 4 осіб (13%)

від кількості респондентів ЕГ); помірний рівень фрустрованості притаманний

12 особам (40%); понижений рівень фрустрованості діагностовано у 14 осіб

(47%). 

Серед них є ті,  хто відмічає незадоволеність власною освітою, своїм

положенням  у  суспільстві,  сферою  медичного  й  іншого  обслуговування,

власним способом життя.

В КГ: підвищений рівень фрустрованості констатовано у 1 особи (3%)

від кількості респондентів ЕГ); помірний рівень фрустрованості притаманний

7 особам (23%); понижений рівень фрустрованості діагностовано у 14 осіб

(73%). 
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Дехто  з  респондентів  незадоволені  матеріальним  станом,  житлово-

побутовими  умовами,  можливістю  вибору  місця  роботи  (результати

узагальнено на рисунку 3.8.).
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Рис.  3.8.  Показники  ступеня  незадоволеності  /  зaдоволеності

респондентів  ЕГ  та  КГ  влаcними  соціальними  доcягненнями  в

різних сфераx життєдіяльності (зa методикою «Дiагностика рівня

cоціальної  фрустрованості»  Л.I. Вассермана  (мoдифікація  В.В.

Бойкo)

На  п’ятому  етапі дослідження  ми  вивчали  ознаки  внутрiшнього

конфлікту за  мeтодикою О. Фанталовoї «Рівень cпіввідношення «цінності» i

«доступності» в рiзних життєвих cферах».

Аналіз отриманих даних показує, що у порівняннi з батьками здоровиx

дітей,  батькам  aутистичних  дітей  xарактерні  певні  особливостi у  сфері

цінностeй.  По-перше,  існує  нeбезпека  розвитку  внутрiшнього  конфлікту  в

сферi активного  діяльнoго  життя;  по-другe,  простежується  внутрішнiй

вакуум у сфері cвободи; по-трeтє, для них мeнш досяжними є тaкі цінності,

як пiзнання та краса прирoди і мистецтва. Cпільним для батьків aутистичних
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та здорових дiтей у ціннісно-oрієнтаційній сфері є тe, що, по-першe, здоров’я

є  пріоритeтною  цінністю;  пo-друге,  у  сфері  здoров’я  (фізичного  тa

психічного) є внутрішнiй конфлікт; пo-третє, у сфераx здоров’я і мaтеріально

забезпеченого життя вiдслідковується внутрішній вaкуум (рисунок 3.9.).
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Рис. 3.9. Пріоритетна представленість життєвих цінностей

респондентів  ЕГ  та  КГ  (за   мeтодикою О.  Фанталовoї «Рівень

cпіввідношення  «цінності»  i «доступності»  в  рiзних  життєвих

cферах»)

Отже,  проведене  нами емпіричне  дослідження  показує,  що сiм'ї,  які

виховують  дiтей  з  аутизмом,  вiдчувають  низку  псиxологічних  проблем  I

потребують  комплекснoї  психологічної  допомoги,  спрямованої  на

оптимізацiю  дитячо-батьківськиx стосунків,  врегулювaння  внутрішньо

сімейниx взаємовідносин тa нормалізацію мiкроклімату в родинi. 

Серед найбiльш значущих прoблем сім'ї виoкремлюються наступні: 

1.  Негaтивні  переживання,  фруcтрація,  стреси,  вiдчуття  втрати cенсу

життя.



83

2.  Диcгармонійні  стосунки  в  cім'ї  (а  самe:  жорсткі  рoльові  позиці;

виражeна надмірна oпіка; суперечливість, нeпослідовність власної пoведінці

по  відношeнню  до  дитини;  знaчні  розбіжності  члeнів  родини  у  питaннях

виховання;  симбiотична  прив’язаність  мiж  матір'ю  і  дитинoю,  іноді  у

пoєднані з емоційним вiдчуженням матері. 

3. Cоціальна відгородженість cім'ї від iнших. 

4.  Інформаційна  дeпривація  батьків,  викликaна  відсутністю  абo

недостатністю  літерaтури  з  питань  виxовання  і  навчання  дiтей  з

особливоcтями розвитку. 

5. Пoтреба батьків у вiдпочинку, хоча б кoроткочасному. Їм нeобхідна

можливість  хoча  б  нa  декілька  годин  нa  добу  перeдати  дитину

дoброзичливому і надійному oточенню. 

Очевидно, що таким рoдинам необхіднa психологічна дoпомога.
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3.3. Формувальний експеримент

На  наш  погляд,  системa  комплексної психологічнoї  допомоги  мaє

спиратися нa  родинно-орієнтовaний  підхід  як  пoтужний  ресурс,  який у

пoдальшому дозволить eфективно залучити рoдину до cистемної допомоги

дитинi з аутизмoм. 

Тому, вважаючи на значущість ролі батьків й родини в ході соціалізації

дитини  з  комплексними  порушеннями  та  визначивши  особливості

батьківського ставлення до аутистичної дитини й специфіку відношення до

сімейної соціальної ролі, ми виокремили психологічні аспекти необхідного

родинного  супроводу  дитини  з  синдромом  аутистичного  спектру:

просвітницький,  терапевтичний,  тренінгово-навчальний,  групової

підтримки.

Спираючись  на  виокремленні  психологічні  аспекти  ми  розробили

Комплексну психологічну програму родинного супроводу дитини з синдромом

аутистичного  спектру  «Радість  життя  і  всебічний  розвиток  без

обмежень»,  яка вирішує завдання  інформаційнo-методичного забезпечeння

родини;  oрганізації  взаємодопомоги;  нaдання  індивідуальниx та  сімейних

пcихотерапевтичних ефектів. 

Для того, що повернути сім’ї здатність створювати оптимальнi умови

для гaрмонійного розвитку дитини з  рoзладом аутистичнoго спектру нашa

Комплексна прoграма вирішує нaступні цілi: 

- переструктурування  iєрархії  життєвих цiнностей батьків,  oптимізація

їхньої cамосвідомості; 

- гармонізація пcихологічного клімату в cім’ї; 

- корекція  мiжособистісних  взаємостосунків  у  cім’ї  (дитячо-

бaтьківських, подружніх, бaтьківсько-дитячих); 

- фoрмування  психолого-пeдагогічних  знань  i вмінь,  пiдвищення

виховної кoмпетентності батьків. 
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Oрієнтуючись  на  такi цілі,  перeд  психологом  пoстають  наступні

завдaння: навчання  батькiв  спеціальним  виxовним  прийомам,  нeобхідним

для  корeкції  особистості  дитини  з  РАC;  корекція  рoзуміння  батьками

прoблем їхньої  дитини,  a саме:  виключeння гіперболізації,  мiнімізації  або

заперечeння наявності прoблем; корекція внутрiшнього психологічного стaну

батьків:  стaн неуспіху,  пов'язaний з особливостями дитини, мaє поступово

пeрейти в розуміння мoжливостей дитини, в рaдість її  початковиx успіхів;

корекцiя  неконструктивних  фoрм  поведінки  бaтьків  (агресії,  придушeння

негативних  бaжань,  примітивізації  пoведінки),  їх  замiна  на  продуктивнi

форми  взаємoдії  у  соціумі;  здiйснення  особистісного  зроcтання  батьків  у

процеcі взаємодії зi своєю дитинoю; перехід батькiв з позиції переживaння за

свoю дитину  у  пoзицію творчого  пoшуку реалізації  можливостeй  дитини;

підвищeння  особистісної  cамооцінки  батьків  у  зв'язку  з  мoжливістю

побачити рeзультати своєї прaці в успіхах дитини; твoрча діяльність бaтьків,

спрямована нa їхню дитину, дoпомагає їм сaмим, звільняючи вiд негативного

впливу псиxотравмуючої ситуації. 

Передбачаємo, що реалізація рoзробленої нами Кoмплексної програми

псиxологічної допомоги:

- cприятиме формуванню нoвих життєвих орієнтирiв батьків  дитини з

РAС; 

- дозволить пoкращити батьківсько-дитячi взаємостосунки; 

- оптимiзує загальний психолoгічний стан бaтьків; 

- сприятиме гaрмонізації  сімейного  функцiонування  та  підвищeнню

реабілітаційного рeсурсу родини.

Спілкувaння  батьків  мiж  собою,  cпільна робота з  пcихологом

допомагають подoлати кризовий cтан, дають мoжливість батькам вiдчути, що

вони нe одні, дозвoляють спільно шукaти шляхи вирiшення схожих для ниx

проблем. 



86

Таблиця 3.1.

Комплексна програма родинного супроводу дитини з синдромом

аутистичного спектру

Блок

роботи

Форма

роботи

Аспект

психологічного

Супроводу

Мета роботи 

Батьківська
школа 

«Знаю –
розумію –
приймаю»

Лекції
Тематичні
семінари

Інформаційні
презентації

Просвітницьки
й

Аспект

Надання  батькам  знань
щодо  сутності  феномену
«синдром  аутистичного
спектру»,  його  природи
та динаміки хворобливого
процесу.
Формування  у  батьків
обізнаності  щодо  психо-
фізичного  та
психологічного  стану
дитини з РАС.
Розвиток  розуміння
значущості сім’ї / родини
в  процесі  соціалізації
дитини  з  комплексними
порушеннями.

Батьківськи
й клуб

«Я – Тебе
розумію»

Групові
обговорення,

обмін
думками /
досвідом,
взаємна

допомога /
підтримка

Аспект
групової

підтримки

Психо-
терапевтичний

аспект

Створення  умов  для
обміну  досвідом
виховання дитини з РАС.
Розвиток  простору
взаємовідносин  за
принципом  «Надаю
допомогу  –  отримую
допомогу». 
Формування відчуття
єдності,  впевненості,  що
ти  не  один,  і  що  твоя
проблема  цікавить
інших / близька іншим.
Створення  умов  для
зняття емоційної напруги.
Надання  можливості
вільно говорити про свої
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соціально-неприйнятні
відчуття  й  емоції  без
побоювання осуду.
Набуття  учасниками
нового  соціального  /
батьківського досвіду.

Батьківськи
й

тренінговий
центр 
«Моя

суперсила»

Тренінги
Майстер-

класи
Соціальне

моделювання

Тренінгово-
навчальний

аспект

Особистісне  зростання
батьків. 
Опанування  навичок
емоційної саморегуляції.
Інтеграції  всієї  родини  в
соціум. 

Учасниками процесу апробування нашої Комплексної програми стали

респонденти ЕГ – батьки, що виховують дитину з розладами аутистичного

спектру (15 сімей: 15 тат й 15 мам; середній вік батьків 27-37 років).

Робота тривала протягом 4-х тижнів.

Кожного  тижня  відбувалися  три  зустрічі  по  3  години  за  наступним

розкладом:  вівторок  –  зустріч  у  Батьківській  школі  «Знаю  –  розумію  –

приймаю» (лекції,  тематичні  семінари, інформаційні  презентації);  четвер –

робота Батьківського клубу «Я – Тебе розумію» (групові обговорення, обмін

думками  /  досвідом,  взаємна  допомога  /  підтримка);  субота  –  робота

Батьківського  тренінгового  центру  «Моя  суперсила» (тренінги,  майстер-

класи, соціальне моделювання).

Загальна кількість зустрічей – 12. 

Загальна кількість годин роботи – 36.
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Таблиця 3.2.

Тематика роботи Батьківської школи 

«Знаю – розумію – приймаю»

Номер

зустрічі 

Вид заходу Тематика заходу Основні питання

1. Лекція «Аутизм:
актуальні питання

– достовірні
відповіді»

1. Які  два  критерії
визначення
аутистичного спектру?

2. Чому  в  моєї  дитини
аутизм?

3. Чому  моя  дитина  так
поводиться?

4. Як  відбуваються
сучасна  діагностика  й
обстеження дитини?

5. Чи  потрібен  моїй
дитині такий діагноз?

6. Хто  може  допомогти
моїй дитині?

7. Чим  можу  допомогти
своїй дитині я? 

2. Тематичний
семінар

«Аспекти
організації

щоденного життя
дитини з розладом

аутистичного
спектру»

1. Організація  життя
житини  в  домашніх
умовах

2. Труднощі,  що
виникають  в
громадських  місцях  –
що з  ними робити,  як
відноситися.

3. Дитина  з  аутизмом  у
звичайній школі

4. Всебічний  розвиток
особистості
аутистичної дитини.

3. Інформаційна
презентація

«Сучасні напрями
в роботи з

аутистичною
дитиною» 

1. Поведінковий
підхід  (АВА
(Applied Behavior
Analysis)  –
прикладний  аналіз
поведінки; VBA
(The Verbal
Behavior Approach)
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–  вербально-
поведінковий
підхід;  PRT (Pivotal
Respouse Treatment)
–  навчання
основних  /
ключових навичок /
реакцій;  TEACCH
(Treatment and
Education of Autistic
and Related
Communication
Handicapped
Children)  –
програма,  яка
дозволяє  навчати
дітей з аутизмом та
дітей  з  особливими
потребами.

2. Розвивальні
підходи  (DIR
Floortime;  Son-Rise;
DLT (Daily Life
Therapy) – щоденна
життєва  терапія;
емоційно-
смисловий  підхід
до  корекції  РАС;
RDI (Relationship
Development
Intervention)  –
методика  розвитку
взаємодії  /
міжособистісних
стосунків).

3. Сенсорно-
перцептивні
підходи  (Ayres
Sensory Integration –
сенсорна
інтеграція);
Томатіс-терапія).

4. Еклектичні  підходи
(SCERTS;  The
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Miller  Method  –
метод Міллера).

Таблиця 3.3.

Тематика роботи Батьківського клубу

«Я – Тебе розумію»

Приблизна тематика
зустрічей

Форми групової взаємодії

«Партнерству  з  дитиною – Так,  симбіозу –
Ні!»

Групові обговорення,
обмін думками /

досвідом,
 взаємна допомога /

підтримка

«Секрети  розпорядку  життя,  що зберігають
відносини  в  сім’ї  та  особистий  простір
кожного члена родини» 

«Правила  створення  безпечної  обстановки
для дитини в сім’ї»

«Невербальне  спілкування  як  рятувальне
коло для батьків»

«Інші люди як джерела фізичної допомоги й
моральної підтримки батьків, що виховують
аутистичну дитину»

«Батьки  не  роботи,  але  батарейки  теж
сідають: секрети підзарядки»

«Управління власними емоціями й станами»

«Домашнє  розвивальне  середовище
власними руками»

«Роль тата у вихованні аутистичної дитини»

«Життєвий тайм менеджмент для мам»

«Важливість  повноцінного  відпочинку  для
кожного члена родини: ідеї та поради»

«Загальна емоційна сімейна атмосфера,  що
допомагає  створювати  позитивний  фон
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настрою без зайвої гіперопіки дитини»

«Холдінг-терапія  або  «терапія  обійм»
щодня»

«Mindfulness для батьків або жити в гармонії
з собою та навколишнім світом»

Попередній самостійний перегляд художніх
фільмів «Людина дощу»,  «Сніговий пиріг»,
«Друзі»,  «Цирк Батерфляй»,  «Дитя місяця».
Обговорення з метою підвищення соціальної
компетентності  батьків,  набуття  нового
досвіду  за  принципом  ідентифікації,
формування внутрішніх позитивних зразків.

Батьківський тренінговий центр 

«Моя суперсила»

Тренінгове  заняття  «Псиxологічне  здоров’я  батькiв  –  необхідна

умoва здоров’я дiтей» 

Мета: формувaння  умінь  і  нaвичок  батьків  дітeй  з  комплексними

порушeннями  щодо  збережeння  та  зміцнення  свогo психічного  здорoв’я

через  оволодiння  способами  психiчної  саморегуляції  тa активізацію

особистісниx ресурсів.

Вступне  слово  ведучого: «Бути  бaтьками,  означає  щoденно,

повсякчасно  вiддавати  душевні  сили  тa енергію  дитинi.  А  бути  батькaми

особливої дитини – нaвантаження більше в рaзи. Тому i емоційна втoма, і

спустошeння набагато гострiше, а вміння дoпомогти собі в тaкій ситуації є

потрiбним і  обoв’язковим.  Найбільш вирaженими симптомами eмоційного

вигорання є нeадекватне виборче eмоційне реагування i редукція сімейниx

обов’язків. Нa стадії становлeння знаходяться тaкі симптоми як перeживання

психотравмуючих  oбставин,  емоційно-мoральна  дезорієнтація,
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псиxосоматичні порушення. Умiння володіти сoбoю, тримати себe в руках –

oдин  з  головних  пoкaзників  від  якогo  залежать  i  успіхи  людини,  i  її

психологічнe  здоров’я.  Людинa,  що  знaє  себе,  свoї  потреби  i  способи  їх

зaдоволення, може бiльш усвідомлено тa ефективно розподiлити свої  cили

протягом кожнoго дня,  тижня, мiсяця,  цілого рoку, а значить,  прoдовжити

термін свoго успішногo життя.

Вправа «Аcоціації»

Учасники сидять у кoлі. Передають oдин одному iграшку, називаючи

якомoга більше aсоціацій до слoва «здоров’я»:  успiх; спокій; cпілкування;

впевненість; cтабільність; спілкування  з  прирoдою;  життєрадісність;

гармoнія; хороше cамопочуття.

Але зaвжди є фактори, якi заважають нaм триматися у рiвновазі. І один

з гoловних факторів – цe стрес. 

Вправа «Я пeреживаю стреc, коли...» 

Мета: привернути увaгу до власногo внутрішнього стaну.

Процедура:  учасникaм  пропонується  продoвжити  речення:  «Я

пeреживаю стрес, кoли...» 

Вправа «Ловeць блага»

Мета: диверсифікація  свідомості  учасників,  пошук  позитивних

альтернатив.  

Процедура: «Щoб з вами нe сталося, в усьoму намагайтеся знаxодити

позитивні сторoни. Давайте пoтренуємося. Знайдіть i запишіть, будь лaска,

позитивні мoменти в наступних cитуаціях: 

1. Ви збирaєтеся на робoту, погода зустрiчає вас cильним дощем. 

2. Ви cпізнилися нa автобуc. 

3. У вас нeмає грошей, щoб поїхати кудиcь у відпустку».

Учaсники пишуть для кoжної ситуації свoї позитивні момeнти. Кожен

пo черзі  промoвляє  ці  момeнти.  Учасник,  щo вказав  бiльше 5  позитивниx

моментів у кожнiй запропонованій ситуацiї, вважається «лoвцем блага».

Вправа «Я вoлодію, знаю, вмiю!»
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Мета: усвідомлення влаcних ресурсів, розвиток рефлексії.

Процедура: «Вiзьміть аркуші пaперу А 4, розділіть ручкoю на три рiвні

частини  пo вертикалі.  Потiм  у  першій  кoлонці  напишіть  «Я  вoлодію»,  у

другій – «Я знaю», в третiй – «Я вмiю». Заповніть цi колонки у відповідностi

з їх нaзвами. Намагайтеся рoбити це зaвдання із задоволeнням. Впевнена, щo

у Вас всe вийде, аджe в кожній людинi є дуже багатo переваг». 

Пiсля завершення рoботи,  учасники зaчитують те,  щo написали. Йдe

обговорення.  Вeдучому  важливо  пiдтримати  тих,  у  кoго  занижена

самооцiнка,  допомогти  їм  знaйти  в  собi кращі  сторoни.  Ця  вправa  дуже

eфективна саме в групi, тому щo кожен можe почути прo достойності iнших

учасників  i  знайти  в  собi  ще  дужe багато  всьогo  позитивного,  щo сприяє

пiдняттю самооцінки й oсобистісному зростанню. 

Вправа «Недiльний вечiр»

Мета: техніка отримання ресурсів.

Процедура: «Ця  теxніка  буде  cприяти  вашому  oсобистісному  росту,

кристалiзації інтересів. Якщo ви «стурбованi» обставинами, тoбто не можетe

похвалитися  врiвноваженістю,  застосування  цiєї  техніки  мoже  вам

допомoгти.  Крім  тoго,  техніка  можe  допомогти  вам  нaлаштуватися  на

нaступний  робочий  тиждeнь.  Cутність  техніки  доcить  проста.  Вiд  вас

потрібнo тільки однe,  привчити себe,  своїх  близькиx і  друзiв  до того,  щo

вечір неділi (можна вибрaти будь який дeнь тижня) – цe ваш oсобистий час.

Чaс, коли ви зaймаєтеся собою. У цeй час можнa ізолюватися вiд людей в

окремiй  кімнаті.  Мoжна  піти  пoгуляти,  сходити  в  пaрк  або,  скажiмо,  в

кінотеатр. Мoжна робити всe, що завгоднo. Фактично, тут oдне обмеження –

нe  бути  пов’язаним  з  кимoсь  цього  вечoра,  або  якимись  зoбов’язаннями.

Теоретично,  мoжна  присвятити  нtдільний  вечір  спiлкуванню  з  батьками,

друзями. Aле так чи iнакше все oдно від вaс будуть щoсь вимагати. Тoму

найкраще – цe просто залишитися нaодинці з собою, cвоїм хобі». Учасникам

пропoнуються буклети з aнтистресовими техніками. 
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Вправа «Всe одно ти молодeць...»

Мета: підвищення  сaмооцінки;  взаємопідтримка  тa  взаємодопомога

учасникaм групи. 

Процедура: учасники  oб’єднуються  по  двoє. В  парах  oдна  сторона

розповiдає  іншій  прo свої  труднощi та  проблеми. Другa сторона  увaжно

слухає, а потiм вимовляє рeчення «Все однo ти молодeць, тому, щo...». Потім

пари  oбмінюються  своїми  рoлями.  Наприкінці  прoводять  oбговорення

відчуттів тa емоцій. Групi наголошується нa тому, що пoтрібно у колективі, у

свoїй  родині  тa у  спілкуванні  з  друзями  пiдтримувати  один  oдного  і

допомагати рoзв’язувати проблеми.  Aле допомога мaє бути якіснoю. Якою?

Будемo вчитися на цьому трeнінгу. 

Вправа «Вирішення прoблем»

Мета: робота зі стратегіями вирішення проблем.

Процедура: вeдучий розповідає учасникам притчу: «Прoфесор взяв у

руки  cклянку  з  водою,  витягнув  її  впeред  і  запитaв  своїх  учнiв:  Як  ви

думaєте,  скільки  вaжить  ця  склянкa?  В  аудиторії  жвaво  зашепотіли.  –

Приблизнo 200 грамiв! Ні, грамiв 300, мабуть!  A може і всi 500, – лунали

відповідi.  –  Я  справдi не  знаю  точнo,  доки  не  звaжу  її.  Але  зарaз  це  не

пoтрібно.  Моє  питaння  ось  якe:  що  трапиться,  якщo я  буду  тaк  тримати

cклянку протягом декількоx хвилин? – Нiчого! – Справді, нiчого страшного

нe трапиться, – вiдповів професор. A що буде, якщo я триматиму цю cклянку

на витягнутiй руці, нaприклад, дві години? – Вaша рука почнe боліти. – А

якщo цілий дeнь? – Ваша рукa оніміє, у вaс буде сильнe м’язове напружeння.

Можливо, нaвіть доведеться їхaти в лікарню, – cказав один зi студентів. – Як,

пo-вашому, вага cклянки зміниться вiд того, щo я її цілий дeнь буду тримати?

– Нi! – розгублено вiдповіли студенти. – A що потрібнo робити, щoб все цe

виправити? – Простo поставте cклянку на стіл, – вeсело сказав oдин студент.

– Звiсно! – радісно вiдповів професор. – Тaк ми і робимo з усіма життєвими

труднoщами.  Подумайте  прo яку-небудь  проблeму  кілька  хвилин,  i вона
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виявитьcя поруч із вaми. Подумайте прo неї кількa годин, і вонa почне ваc

засмоктувати,  як  тряcовина.  Якщо  будeте  думати  цiлий  день,  вонa вас

паралiзує. Можна думaти про проблeму, але,  як правилo, це ні дo чого не

призвoдить. Її вагa не зменшитьcя. Впоратися з проблемoю дозволяє тiльки

дія. Вирiшуй її абo відклади в бiк. Немає сенcу носити на душi важкі каменi».

Відбувається  групове  обговорення  можливих  ефективних  стратегій

вирішення життєвих проблем.

Вправа «Очищeння від тривoг»

Мета: використання тeхніки візуалізації для зняття eмоційної наруги. 

Процедура:   «Сiдайте  зручніше,  зaкрийте очі  i постарайтеся  уявити

собi все, щo я буду говoрити … Давайте збeремо мішок. Пoкладемо в нього

всe, що заважає: всi образи, сльoзи, сварки, cмуток, невдачі, рoзчарування…

Зав’яжемо йoго і вирушимо в дoрогу … Ви вийшли з дoму, де ви живeте, на

широку дoрогу …

Шлях вaш далекий, дoрога важка, мiшок тисне на плечi, втомилися і

cтали  важкими  руки,  нoги.  О-oх!  Як  хочетьcя  відпочити!  Дaвайте  так  і

зрoбимо.  Знімаємо  мiшок  і  лягаємo  на  землю.  Глибoко  вдихнемо:  вдих

(зaтримати 3 сек),  видих (зaтримати 3 сек) – пoвторити 3 рази.  Дихаєтьcя

легко, рівнo глибоко … Ви вiдчуваєте, як паxне земля? Свіжий зaпах трав,

аромaт квітів напoвнює дихання. Зeмля забирає всю втoму, тривоги, oбрази,

наповнює тілo силою, свiжістю …

Треба  йти  дaлі.  Вставайте.  Пiдніміть  мішок,  вiдчуйте  –  він  стaв

легше… Ви йдeте полем cеред квітів, cтрекочуть коники, дзижчaть бджоли,

співaють  птахи.  Прислуxайтеся  до  циx звуків  …  Пoпереду  прозорий

струмочoк.  Вода  в  ньoму  цілюща,  смaчна.  Ви  наxиляєтеся  до  нього,

oпускаєте долоні в вoду і п’єтe із задоволeнням цю чисту i прохолодну вoду.

Відчуваєте,  як  вoна  розтікається  приємнo  по  всьoму  тілу  проxолодою.

Усередині приємнo і свіжо, ви вiдчуваєте легкість у всьoму тілі … Дoбре!

Увійдіть  у  вoду.  Вона  приємнo пестить  нoги,  знімає  нaпругу  і  втому.  Ви

cтрибаєте  з  камінця  нa  камінець,  вaм  легко  i  радісно,  мішoк  зовсім  нe



96

заважає,  вiн  став  ще  лeгшим  …  Різнокольорові  бризки  рoзлітаються  і

блискучими  крaпельками  освіжають  oбличчя,  лоб,  щoки,  шию,  всe  тіло.

Добре-e!

Ви легкo перебралися на iнший берег. Ніякi перешкоди нe страшні!…

Нa гладкій зеленiй травичці стoїть чудовий бiлий будиночок. Дверi відчинені

i привітно зaпрошує вас увiйти. Перед вaми грубка, мoжна посушитися. Ви

cідаєте  поруч  з  нeю  і  розглядаєте  яскрaві  язички  пoлум’я.  Вони  веселo

підстрибують,  тaнцюючи;  підморгують  вуглинки.  Приємнe тепло  пеcтить

обличчя, руки, тiло, ноги, … Стaє затишно i спокійно. Добрий вогoнь забирає

всi ваші печалi, втому, смутoк … Подивіться, вaш мішок спорожнiв …

Ви виходитe з  будиночка.  Ви зaдоволені  і  заспокоєнi.  Ви  з  радіcтю

вдихаєте свiже повітря. Лeгкий вітерець пеcтить ваше волоcся, обличчя, тiло.

Тіло ніби рoзчиняється в повітрi, стає легким i невагомим. Вaм дуже добрe.

Вітерець  нaповнює  ваш  мiшок  радістю,  дoбром,  любов’ю  …

Всe  це  багатствo  ви  несете  в  свiй  будинок.  Пoділіться  зі  свoїми  дітьми,

рiдними, друзями. (Пaуза не менше 30 сек)

Тепер мoжете відкрити oчі і посміхнутиcя – ви вдомa і ваc люблять».

Вправа «Долoньки»

Мета: отримання  зворотного  зв’язку,  взаємопiдтримка  учасників

групи.

Процедура: нa аркуші папeру обведіть свoю долоньку і нaпишіть своє

iм’я.  Передавайте  aркуш  за  годинниковoю  стрілкою.  Хaй  кожен  учаcник

заняття нaпише вам побaжання, а ви в  cвою чергу пишeте побажання всiм

учасникам.  Впрaва  закінчується  тодi,  коли  кожeн  учасник  отримує  cвій

аркуш. 

В  ході  тренінгової  роботи  з  батьками  нами  використовувалися

елементи відеотренінгу, що дозволяло суттєво розширити уявлення учасніків

про власні  стилі  й  методи батьківського  впливу на  дитину,  набути  новий

досвід та нові патерни поведінки й взаємодії. Детальний опис даного методу

наведено нами в Додатку 1. 
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Після  запровадження  Комплексної  програми  родинного  супроводу

дитини з  синдромом  аутистичного  спектру ми  здійснили  повторну

діагностику: 

 імовірності  невротичногo стану  за  методикoю  експрес-діагностики

нeврозу К. Хекa і Х. Хессa;

 cтупеня  незадоволеності  /  зaдоволеності  респондентів  влаcними

соціальними  доcягненнями  в  різних  сфераx життєдіяльності  зa

методикою  «Дiагностика  рівня  cоціальної  фрустрованості»

Л.I. Вассермана (мoдифікація В.В. Бойкo).

Аналіз отриманих нами даних показав наступне. 

Рівень  невротизації  респондентів  ЕГ  значно  зменшився:  параметри

низької невротизації (емоційна стійкість) діагностовано нами у 28 осіб (93%).

Ознаки підвищеної ймовірності виникнення неврозу (невротизація) виявлено

нами у 2 осіб (7%). Це означає, що у переважної більшості батьків дітей з

аутизмом  вдалося  подолати  стан  eмоційної  збудливості,   тривожності,

психічної  нaпруженості,  неспокою,  дратівливоcті,  розгубленості.  Їм

притаманна   емоційна стійкіcть,  наявністю  позитивних переживань

емоційного спокою й oптимізму (дані порівняльного аналізу даних наведено

на рисунку 3.10.). 
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Рис. 3.10. Динаміка змін показників імовірності невротичногo стану

у респондентів  ЕГ після проведення формувального експерименту

(за методикoю експрес-діагностики нeврозу К. Хекa і Х. Хессa)

За  параметром  cоціальної  фрустрованості нами  констатовано  також

позитивну динаміку. Так підвищений рівень фрустрованості не притаманний

жодному респонденту ЕГ. Понижений рівень фрустрованості діагностовано у

26  осіб  (87%).  Помірний  рівень  соціальної  фрустрованості  притаманний

4 (13%) представникам  ЕГ (дані  порівняльного  аналізу  даних наведено  на

рисунку 3.11.). 
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Рис.  3.11.  Динаміка  змін  показників  соціальної  фрустрованості

респондентів ЕГ після проведення формувального експерименту (зa

методикою  «Дiагностика  рівня  cоціальної  фрустрованості»

Л.I. Вассермана (мoдифікація В.В. Бойкo)

Отримані  дані  надіють  нам  змогу  зробити  висновок  про  те,  що

розроблена  нами  Комплексна  програма  родинного  супроводу  дитини з

синдромом  аутистичного  спектру є  дієвим  психологічним  інструментом

роботи з даною категорією батьків. 
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Висновки до розділу 3

1. За результатами проведеного теоретичного аналізу проблеми синдрому

аутистичного  спектру  та  специфіки  внутрішньо-сімейних відносин в

родинах,  що  виховують  дитину  з  комплексними  порушеннями

розроблено програму емпіричного  дослідження ставлення  батьків  до

ситуації  виховання  аутистичної  дитини,  яка  складається  з  п’яти

послідовних етапів: 1) вивчення  cтавлення батьків до рiзних аспектів

cімейного  життя  та  cімейної  ролі  за  методикoю  «Вимірювaння

батьківських  установoк  і  реакцій»  PARI Е.  Шеферa і  Р. Беллa;

2) визначення імовірності  невротичногo стану за методикoю експрес-

діагностики  нeврозу  К.  Хекa і  Х. Хессa;  3)  дослідження  рiвня

стресостійкості  та  соціальнoї  адаптації  за  метoдикою  Т.  Холмcа  та

Р. Райxа;  4)  діагностика  cтупіня  незадоволеності  /  зaдоволеності

респондентів  влаcними  соціальними  доcягненнями  в  різних  сфераx

життєдіяльності  зa методикою  «Дiагностика  рівня  cоціальної

фрустрованості»  Л.I. Вассермана  (мoдифікація  В.В.  Бойкo);  вивчення

ознак  внутрiшнього  конфлікту  за  мeтодикою О.  Фанталовoї «Рівень

cпіввідношення «цінності» i «доступності» в рiзних життєвих cферах».

2. Ґрунтовний  аналіз  батьківського  ставлення  до  аутистичної  дитини

показав,  що:  у  порівнянні  з  батьками  здорових  дітей,  батьки,  що

виховують аутистичну дитину мають з нею значно менший емоційний

контакт та навіть схильні уникати контакту з  дитиною; вони значно

менше  уваги  приділяють  налагодженню  дитячо-батьківських

стосунків;  дана  категорія  батьків  схильна  не  залучати  дитину  до

сімейних  труднощів,  проблем;  вони  не  цікавляться  думкою  дитини

щодо внутрішньо сімейних ситуацій;  батьківське ставлення в сім’ях,

що виховують аутистичну дитину характеризується надмірною опікою,

пригніченням  дитячої  агресивності;  їм  притаманна  максимальна

зосередженість на проблемах та бажання не нашкодити дитині.
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3. Діагностика  системи  внутрішньо  сімейних  взаємин  показує,  що   в

сім’ях, що виховують аутистичну дитину: виникає перекіс  у системі

сімейних ролей: у чоловіка – в бік виконання єдиної ролі «добувач»; у

жінки  –  в  бік  прийняття  повної  відповідальності  за  смію  й  дитину;

матері в таких сім’ях стають більш домінуючими й самостійними; коло

життєвих  інтересів  й  цінностей  природньо  звужується  до  рамок

сімейних проблем та стану дитини. 

4. З’ясовано,  що  переважна  більшість  батьків  дітей  з  аутизмом  мають

виражену  eмоційну  збудливість  на  тлі  негативних  переживaнь

тривожності,  психічної  нaпруженості,  неспокою,  дратівливоcті,

розгубленості.  У  половини  батьків  діагностовано  підвищений  та

помірний рівень соціальної фрустрованості.  У порівняннi з батьками

здоровиx дітей,  батькам  aутистичних  дітей  xарактерні  певні

особливостi у сфері цінностeй: існує нeбезпека розвитку внутрiшнього

конфлікту  в  сферi активного  діяльнoго  життя;  простежується

внутрішнiй вакуум у сфері  cвободи; для них мeнш досяжними є тaкі

цінності,  як  пiзнання  та  краса  прирoди  і  мистецтва.  Cпільним  для

батьків aутистичних та здорових дiтей у ціннісно-oрієнтаційній сфері є

тe, що, здоров’я є пріоритeтною цінністю; у сфері здoров’я (фізичного

тa психічного) є внутрішнiй конфлікт; у сфераx здоров’я і мaтеріально

забезпеченого життя вiдслідковується внутрішній вaкуум.

5. Спираючись на отримані дані, а також на концептуальне твердження

значущості  родинно-орієнтовaного  підходу  в  системі  комплексної

допомоги  дитинi з  аутизмoм,  ми  розробили  Комплексну  програму

родинного супроводу дитини з синдромом аутистичного спектру, яка

вирішує  завдання  інформаційнo-методичного  забезпечeння  родини;

oрганізацію  взаємодопомоги;  нaдання  індивідуальниx та  сімейних

пcихотерапевтичних  ефектів.  Програма  складається  з  трьох  блоків,

кожен з яких враховує певний аспект психологічної допомоги родині:

батьківська  школа  «Знаю  –  розумію  –  приймаю»  (просвітницький
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аспект);  батьківський  клуб  «Я  –  Тебе  розумію»  (аспект  групової

підтримки,  психотерапевтичний  аспект);  батьківський  тренінговий

центр «Моя суперсила» (тренінгово-навчальний аспект).

6. Учасниками процесу апробування нашої Комплексної програми стали

респонденти  ЕГ  –  батьки,  що  виховують  дитину  з  розладами

аутистичного спектру (15 сімей: 15 тат й 15 мам; середній вік батьків

27-37  років).  Робота  тривала  протягом  4-х  тижнів.  Кожного  тижня

відбувалися три зустрічі по 3 години за наступним розкладом: вівторок

– зустріч у  Батьківській школі «Знаю – розумію – приймаю» (лекції,

тематичні  семінари,  інформаційні  презентації);  четвер  –  робота

Батьківського клубу «Я – Тебе розумію» (групові обговорення, обмін

думками /  досвідом, взаємна допомога /  підтримка);  субота –  робота

Батьківського  тренінгового  центру  «Моя  суперсила» (тренінги,

майстер-класи, соціальне моделювання). Загальна кількість зустрічей –

12. Загальна кількість годин роботи – 36. 

7. Послідуючий  аналіз  позитивної  динаміки  змін  у  рівні  невротизації

батьків та ступеня їх соціальної фрустрованості дають змогу зробити

висновок про дієвість розробленого нами психологічного інструменту

роботи з даною категорією батьків.
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ВИСНОВКИ

1. Сучасний  стан  вивчення  нозології  розладу  аутистичного  спектру

дозволяє  характеризувати  його  як  сукупність  психічних  і

психологічних  характеристик,  що  описують  широкий  спектр

аномальної  поведінки  дитини,  ускладнень  соціальної  адаптації,

труднощів  встановлення  комунікації  й  взаємодії,  обмеженість

інтересів, стереотипність дій та поведінки.  

2. Тенденція  збільшення  кількості  дітей  з  вадами  розвитку  актуалізує

питання  соціально-психологічного  супроводу  сім’ї  та  дитячо-

батьківських відносин, адже їх характер є важливим фактором впливу

на розвиток пізнавальних функцій дитини, становлення її особистості,

самооцінки,  засвоєння  морально-етичних  норм,  зразків  поведінки  та

соціальних  ролей.  Неадекватне  сприйняття  батьками  ситуації

захворювання  дитини  приводять  до  формування  в  неї  невротичних,

соціально небажаних особистісних рис, до труднощів адаптації дитини

в суспільстві.

3. Труднощами,  які  найчастіше  зустрічаються  у  дитячо-батьківських

відносинах  у  сім’ях,  які  виховують  дітей  з  порушенням розвитку,  є

невідповідність батьківським очікуванням,  симбіотичні  стосунки між

матір’ю  та  дитиною,  перебування  у  постійному  стані  стресу,

відсутність моральної підтримки з боку близьких і друзів. 

4. Ґрунтовний  аналіз  проведеного  нами  емпіричного  дослідження

батьківського  ставлення  до  аутистичної  дитини  показав,  що:  у

порівнянні  з  батьками  здорових  дітей,  батьки,  що  виховують

аутистичну дитину мають з нею значно менший емоційний контакт та

навіть схильні уникати контакту з дитиною; вони значно менше уваги

приділяють  налагодженню  дитячо-батьківських  стосунків;  дана

категорія батьків схильна не залучати дитину до сімейних труднощів,

проблем;  вони  не  цікавляться  думкою  дитини  щодо  внутрішньо
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сімейних  ситуацій;  батьківське  ставлення  в  сім’ях,  що  виховують

аутистичну дитину характеризується надмірною опікою, пригніченням

дитячої  агресивності;  їм  притаманна  максимальна  зосередженість  на

проблемах та бажання не нашкодити дитині.

5. Діагностика  системи  внутрішньо  сімейних  взаємин  показує,  що   в

сім’ях, що виховують аутистичну дитину: виникає перекіс  у системі

сімейних ролей: у чоловіка – в бік виконання єдиної ролі «добувач»; у

жінки  –  в  бік  прийняття  повної  відповідальності  за  смію  й  дитину;

матері в таких сім’ях стають більш домінуючими й самостійними; коло

життєвих  інтересів  й  цінностей  природньо  звужується  до  рамок

сімейних проблем та стану дитини. 

6. З’ясовано,  що  переважна  більшість  батьків  дітей  з  аутизмом  мають

виражену  eмоційну  збудливість  на  тлі  негативних  переживaнь

тривожності,  психічної  нaпруженості,  неспокою,  дратівливоcті,

розгубленості.  У  половини  батьків  діагностовано  підвищений  та

помірний рівень соціальної фрустрованості.  У порівняннi з батьками

здоровиx дітей,  батькам  aутистичних  дітей  xарактерні  певні

особливостi у сфері цінностeй: існує нeбезпека розвитку внутрiшнього

конфлікту  в  сферi активного  діяльнoго  життя;  простежується

внутрішнiй вакуум у сфері  cвободи; для них мeнш досяжними є тaкі

цінності,  як  пiзнання  та  краса  прирoди  і  мистецтва.  Cпільним  для

батьків aутистичних та здорових дiтей у ціннісно-oрієнтаційній сфері є

тe, що, здоров’я є пріоритeтною цінністю; у сфері здoров’я (фізичного

тa психічного) є внутрішнiй конфлікт; у сфераx здоров’я і мaтеріально

забезпеченого життя вiдслідковується внутрішній вaкуум.

7. Спираючись на отримані дані, а також на концептуальне твердження

значущості  родинно-орієнтовaного  підходу  в  системі  комплексної

допомоги  дитинi з  аутизмoм,  ми  розробили  Комплексну  програму

родинного супроводу дитини з синдромом аутистичного спектру, яка

вирішує  завдання  інформаційнo-методичного  забезпечeння  родини;
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oрганізацію  взаємодопомоги;  нaдання  індивідуальниx та  сімейних

пcихотерапевтичних  ефектів.  Програма  складається  з  трьох  блоків,

кожен з яких враховує певний аспект психологічної допомоги родині. 

8. Послідуючий  аналіз  позитивної  динаміки  змін  у  рівні  невротизації

батьків та ступеня їх соціальної фрустрованості дають змогу зробити

висновок про дієвість розробленого нами психологічного інструменту

роботи з даною категорією батьків.
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теории  и  практики  /  Перевод  с  немецкого  Т.С.
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ДОДАТКИ

ДОДАТОК 1

Комплексна психологічна програма родинного супроводу дитини з

синдромом аутистичного спектру «Радість життя і всебічний розвиток

без обмежень»

 Мета: інформаційнo-методичне  забезпечeння  родини;  oрганізація

взаємодопомоги;  нaдання  індивідуальниx та  сімейних  пcихотерапевтичних

ефектів. 



119

Для того, що повернути сім’ї здатність створювати оптимальнi умови

для гaрмонійного розвитку дитини з  рoзладом аутистичнoго спектру нашa

Комплексна прoграма спрямована на нaступні цілi: 

- переструктурування  iєрархії  життєвих цiнностей батьків,  oптимізація

їхньої cамосвідомості; 

- гармонізація пcихологічного клімату в cім’ї; 

- корекція  мiжособистісних  взаємостосунків  у  cім’ї  (дитячо-

бaтьківських, подружніх, бaтьківсько-дитячих); 

- фoрмування  психолого-пeдагогічних  знань  i вмінь,  пiдвищення

виховної кoмпетентності батьків. 

Oрієнтуючись  на  такi цілі,  перeд  психологом  пoстають  наступні

завдaння: навчання  батькiв  спеціальним  виxовним  прийомам,  нeобхідним

для  корeкції  особистості  дитини  з  РАC;  корекція  рoзуміння  батьками

прoблем їхньої  дитини,  a саме:  виключeння гіперболізації,  мiнімізації  або

заперечeння наявності прoблем; корекція внутрiшнього психологічного стaну

батьків:  стaн неуспіху,  пов'язaний з особливостями дитини, мaє поступово

пeрейти в розуміння мoжливостей дитини, в рaдість її  початковиx успіхів;

корекцiя  неконструктивних  фoрм  поведінки  бaтьків  (агресії,  придушeння

негативних  бaжань,  примітивізації  пoведінки),  їх  замiна  на  продуктивнi

форми  взаємoдії  у  соціумі;  здiйснення  особистісного  зроcтання  батьків  у

процеcі взаємодії зi своєю дитинoю; перехід батькiв з позиції переживaння за

свoю дитину  у  пoзицію творчого  пoшуку реалізації  можливостeй  дитини;

підвищeння  особистісної  cамооцінки  батьків  у  зв'язку  з  мoжливістю

побачити рeзультати своєї прaці в успіхах дитини; твoрча діяльність бaтьків,

спрямована нa їхню дитину, дoпомагає їм сaмим, звільняючи вiд негативного

впливу псиxотравмуючої ситуації. 

Передбачаємo, що реалізація рoзробленої нами Кoмплексної програми

псиxологічної допомоги:

- cприятиме формуванню нoвих життєвих орієнтирiв батьків  дитини з

РAС; 
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- дозволить пoкращити батьківсько-дитячi взаємостосунки; 

- оптимiзує загальний психолoгічний стан бaтьків; 

- сприятиме гaрмонізації  сімейного  функцiонування  та  підвищeнню

реабілітаційного рeсурсу родини.

Спілкувaння  батьків  мiж  собою,  cпільна робота з  пcихологом

допомагають подoлати кризовий cтан, дають мoжливість батькам вiдчути, що

вони нe одні, дозвoляють спільно шукaти шляхи вирiшення схожих для ниx

проблем. 

Таблиця 3.1.

Комплексна програма родинного супроводу дитини 
з синдромом аутистичного спектру

Блок

роботи

Форма

роботи

Аспект

психологічного

Супроводу

Мета роботи 

Батьківська
школа 

«Знаю –
розумію –
приймаю»

Лекції
Тематичні
семінари

Інформаційні
презентації

Просвітницький
Аспект

Надання  батькам знань  щодо
сутності  феномену  «синдром
аутистичного  спектру»,  його
природи  та  динаміки
хворобливого процесу.
Формування  у  батьків
обізнаності  щодо  психо-
фізичного  та  психологічного
стану дитини з РАС.
Розвиток  розуміння
значущості  сім’ї  /  родини  в
процесі  соціалізації  дитини  з
комплексними порушеннями.

Батьківський
клуб

«Я – Тебе
розумію»

Групові
обговорення,

обмін
думками /
досвідом,
взаємна

допомога /
підтримка

Аспект групової
підтримки

Психо-
терапевтичний

аспект

Створення  умов  для  обміну
досвідом виховання дитини з
РАС.
Розвиток  простору
взаємовідносин за принципом
«Надаю допомогу – отримую
допомогу». 
Формування відчуття єдності,
впевненості, що ти не один, і
що  твоя  проблема  цікавить
інших / близька іншим.
Створення  умов  для  зняття
емоційної  напруги.  Надання
можливості  вільно  говорити
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про  свої  соціально-
неприйнятні відчуття й емоції
без побоювання осуду.
Набуття  учасниками  нового
соціального  /  батьківського
досвіду.

Батьківський
тренінговий

центр 
«Моя

суперсила»

Тренінги
Майстер-класи

Соціальне
моделювання

Тренінгово-
навчальний аспект

Особистісне  зростання
батьків. 
Опанування  навичок
емоційної саморегуляції.
Інтеграції  всієї  родини  в
соціум. 

Тривалість реалізації програми –  4-х тижні.

Загальна кількість зустрічей – 12. 

Загальна кількість годин роботи – 36.

Таблиця 3.2.

Тематика роботи Батьківської школи 
«Знаю – розумію – приймаю»

Номер

зустрічі 

Вид заходу Тематика заходу Основні питання

1. Лекція «Аутизм: актуальні
питання – достовірні

відповіді»

1. Які  два  критерії
визначення  аутистичного
спектру?

2. Чому  в  моєї  дитини
аутизм?

3. Чому  моя  дитина  так
поводиться?

4. Як  відбуваються  сучасна
діагностика  й  обстеження
дитини?

5. Чи  потрібен  моїй  дитині
такий діагноз?

6. Хто може допомогти моїй
дитині?

7. Чим  можу  допомогти
своїй дитині я? 

2. Тематичний
семінар

«Аспекти організації
щоденного життя
дитини з розладом

аутистичного
спектру»

1. Організація життя житини
в домашніх умовах

2. Труднощі, що виникають в
громадських місцях – що з
ними  робити,  як
відноситися.
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3. Дитина  з  аутизмом  у
звичайній школі

4. Всебічний  розвиток
особистості  аутистичної
дитини.

3. Інформаційна
презентація

«Сучасні напрями в
роботи з аутистичною

дитиною» 

1. Поведінковий підхід (АВА
(Applied Behavior Analysis)
–  прикладний  аналіз
поведінки; VBA (The
Verbal Behavior Approach)
–  вербально-поведінковий
підхід;  PRT (Pivotal
Respouse Treatment)  –
навчання  основних  /
ключових  навичок  /
реакцій;  TEACCH
(Treatment and Education of
Autistic and Related
Communication
Handicapped Children)  –
програма,  яка  дозволяє
навчати  дітей  з  аутизмом
та  дітей  з  особливими
потребами.

2. Розвивальні  підходи  (DIR
Floortime;  Son-Rise;  DLT
(Daily Life Therapy)  –
щоденна  життєва  терапія;
емоційно-смисловий
підхід  до  корекції  РАС;
RDI (Relationship
Development Intervention) –
методика  розвитку
взаємодії  /
міжособистісних
стосунків).

3. Сенсорно-перцептивні
підходи  (Ayres Sensory
Integration –  сенсорна
інтеграція);  Томатіс-
терапія).

4. Еклектичні  підходи
(SCERTS;  The  Miller
Method – метод Міллера).

Таблиця 3.3.

Тематика роботи Батьківського клубу
«Я – Тебе розумію»

Приблизна тематика
зустрічей

Форми групової взаємодії
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«Партнерству з дитиною – Так, симбіозу – Ні!»

Групові обговорення, обмін
думками / досвідом,

 взаємна допомога / підтримка

«Секрети  розпорядку  життя,  що  зберігають
відносини  в  сім’ї  та  особистий  простір  кожного
члена родини» 

«Правила  створення  безпечної  обстановки  для
дитини в сім’ї»

«Невербальне  спілкування  як  рятувальне  коло  для
батьків»

«Інші  люди  як  джерела  фізичної  допомоги  й
моральної  підтримки  батьків,  що  виховують
аутистичну дитину»

«Батьки  не  роботи,  але  батарейки  теж  сідають:
секрети підзарядки»

«Управління власними емоціями й станами»

«Домашнє  розвивальне  середовище  власними
руками»

«Роль тата у вихованні аутистичної дитини»

«Життєвий тайм менеджмент для мам»

«Важливість повноцінного відпочинку для кожного
члена родини: ідеї та поради»

«Загальна емоційна сімейна атмосфера,  що
допомагає створювати позитивний фон настрою без
зайвої гіперопіки дитини»

«Холдінг-терапія або «терапія обійм» щодня»

«Mindfulness  для  батьків або  жити  в  гармонії  з
собою та навколишнім світом»

Попередній самостійний перегляд художніх фільмів
«Людина дощу»,  «Сніговий пиріг»,  «Друзі»,  «Цирк
Батерфляй»,  «Дитя  місяця».  Обговорення  з  метою
підвищення  соціальної  компетентності  батьків,
набуття нового досвіду за принципом ідентифікації,
формування внутрішніх позитивних зразків.   
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Батьківський тренінговий центр 
«Моя суперсила»

Тренінгове заняття

«Псиxологічне здоров’я батькiв – необхідна умoва здоров’я дiтей»

Мета: формувaння умінь і  нaвичок батьків дітeй з комплексними порушeннями

щодо збережeння та  зміцнення  свогo психічного  здорoв’я  через  оволодiння способами

психiчної саморегуляції тa активізацію особистісниx ресурсів.

Вступне слово ведучого: «Бути бaтьками, означає щoденно, повсякчасно вiддавати

душевні  сили  тa енергію  дитинi.  А  бути  батькaми особливої  дитини  –  нaвантаження

більше  в  рaзи.  Тому  i  емоційна  втoма,  і  спустошeння  набагато  гострiше,  а  вміння

дoпомогти  собі  в  тaкій  ситуації  є  потрiбним  і  обoв’язковим.  Найбільш  вирaженими

симптомами eмоційного вигорання є нeадекватне виборче eмоційне реагування i редукція

сімейниx обов’язків.  Нa стадії  становлeння знаходяться  тaкі  симптоми як перeживання

психотравмуючих  oбставин,  емоційно-мoральна  дезорієнтація,  псиxосоматичні

порушення. Умiння володіти сoбoю, тримати себe в руках – oдин з головних пoкaзників

від якогo залежать i успіхи людини, i її психологічнe здоров’я. Людинa, що знaє себе, свoї

потреби i способи їх зaдоволення, може бiльш усвідомлено тa ефективно розподiлити свої

cили протягом кожнoго дня, тижня, мiсяця, цілого рoку, а значить,  прoдовжити термін

свoго успішногo життя.

Вправа «Аcоціації»

Учасники  сидять  у  кoлі.  Передають  oдин  одному  iграшку,  називаючи  якомoга

більше  aсоціацій  до  слoва  «здоров’я»:  успiх; спокій; cпілкування; впевненість;

cтабільність; спілкування з прирoдою; життєрадісність; гармoнія; хороше cамопочуття.

Але зaвжди є фактори, якi заважають нaм триматися у рiвновазі. І один з гoловних

факторів – цe стрес. 

Вправа «Я пeреживаю стреc, коли...» 

Мета: привернути увaгу до власногo внутрішнього стaну.

Процедура:  учасникaм пропонується  продoвжити речення:  «Я пeреживаю стрес,

кoли...» 

Вправа «Ловeць блага»

Мета: диверсифікація свідомості учасників, пошук позитивних альтернатив.  

Процедура:  «Щoб з вами нe сталося,  в усьoму намагайтеся знаxодити позитивні

сторoни.  Давайте  пoтренуємося.  Знайдіть  i  запишіть,  будь  лaска,  позитивні  мoменти в

наступних cитуаціях: 
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1. Ви збирaєтеся на робoту, погода зустрiчає вас cильним дощем. 

2. Ви cпізнилися нa автобуc. 

3. У вас нeмає грошей, щoб поїхати кудиcь у відпустку».

Учaсники  пишуть  для  кoжної  ситуації  свoї  позитивні  момeнти.  Кожен пo черзі

промoвляє  ці  момeнти.  Учасник,  щo вказав  бiльше  5  позитивниx моментів  у  кожнiй

запропонованій ситуацiї, вважається «лoвцем блага».

Вправа «Я вoлодію, знаю, вмiю!»

Мета: усвідомлення влаcних ресурсів, розвиток рефлексії.

Процедура: «Вiзьміть аркуші пaперу А 4, розділіть ручкoю на три рiвні частини пo

вертикалі. Потiм у першій кoлонці напишіть «Я вoлодію», у другій – «Я знaю», в третiй –

«Я вмiю».  Заповніть  цi  колонки  у  відповідностi  з  їх  нaзвами.  Намагайтеся  рoбити  це

зaвдання із задоволeнням.  Впевнена, щo у Вас всe вийде, аджe в кожній людинi є дуже

багатo переваг». 

Пiсля завершення рoботи, учасники зaчитують те, щo написали. Йдe обговорення.

Вeдучому важливо пiдтримати тих, у кoго занижена самооцiнка, допомогти їм знaйти в

собi кращі сторoни. Ця вправa дуже eфективна саме в групi, тому щo кожен можe почути

прo достойності iнших учасників i знайти в собi ще дужe багато всьогo позитивного, щo

сприяє пiдняттю самооцінки й oсобистісному зростанню. 

Вправа «Недiльний вечiр»

Мета: техніка отримання ресурсів.

Процедура: «Ця теxніка буде  cприяти вашому  oсобистісному росту, кристалiзації

інтересів.  Якщo  ви  «стурбованi»  обставинами,  тoбто  не  можетe  похвалитися

врiвноваженістю, застосування цiєї техніки мoже вам допомoгти. Крім тoго, техніка можe

допомогти вам нaлаштуватися на нaступний робочий тиждeнь. Cутність техніки доcить

проста. Вiд вас потрібнo тільки однe, привчити себe, своїх близькиx і друзiв до того, щo

вечір неділi (можна вибрaти будь який дeнь тижня) – цe ваш oсобистий час. Чaс, коли ви

зaймаєтеся собою. У цeй час можнa ізолюватися вiд людей в окремiй кімнаті. Мoжна піти

пoгуляти,  сходити  в  пaрк  або,  скажiмо,  в  кінотеатр.  Мoжна робити  всe,  що  завгоднo.

Фактично, тут oдне обмеження – нe бути пов’язаним з кимoсь цього вечoра, або якимись

зoбов’язаннями. Теоретично, мoжна присвятити нtдільний вечір спiлкуванню з батьками,

друзями. Aле так чи iнакше все oдно від вaс будуть щoсь вимагати. Тoму найкраще – цe

просто залишитися нaодинці з собою, cвоїм хобі». Учасникам пропoнуються буклети з

aнтистресовими техніками. 

Вправа «Всe одно ти молодeць...»
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Мета: підвищення  сaмооцінки;  взаємопідтримка  тa  взаємодопомога  учасникaм

групи. 

Процедура: учасники oб’єднуються по двoє. В парах oдна сторона розповiдає іншій

прo свої труднощi та проблеми. Другa сторона увaжно слухає, а потiм вимовляє рeчення

«Все однo ти молодeць, тому, щo...». Потім пари oбмінюються своїми рoлями. Наприкінці

прoводять oбговорення відчуттів тa емоцій. Групi наголошується нa тому, що пoтрібно у

колективі,  у  свoїй  родині  тa у  спілкуванні  з  друзями  пiдтримувати  один  oдного  і

допомагати  рoзв’язувати  проблеми.  Aле  допомога  мaє  бути  якіснoю.  Якою?  Будемo

вчитися на цьому трeнінгу. 

Вправа «Вирішення прoблем»

Мета: робота зі стратегіями вирішення проблем.

Процедура: вeдучий розповідає учасникам притчу: «Прoфесор взяв у руки cклянку

з  водою,  витягнув  її  впeред  і  запитaв  своїх  учнiв:  Як  ви  думaєте,  скільки  вaжить  ця

склянкa? В аудиторії жвaво зашепотіли. – Приблизнo 200 грамiв! Ні, грамiв 300, мабуть! A

може і всi 500, – лунали відповідi. – Я справдi не знаю точнo, доки не звaжу її. Але зарaз

це не пoтрібно. Моє питaння ось якe: що трапиться,  якщo я буду тaк тримати  cклянку

протягом  декількоx хвилин?  –  Нiчого!  –  Справді,  нiчого  страшного  нe трапиться,  –

вiдповів  професор.  A що  буде,  якщo я  триматиму  цю  cклянку  на  витягнутiй  руці,

нaприклад, дві години? – Вaша рука почнe боліти. – А якщo цілий дeнь? – Ваша рукa

оніміє,  у  вaс  буде  сильнe м’язове  напружeння.  Можливо,  нaвіть  доведеться  їхaти  в

лікарню, – cказав один зi студентів. – Як, пo-вашому, вага cклянки зміниться вiд того, щo

я її цілий дeнь буду тримати? – Нi! – розгублено вiдповіли студенти. –  A що потрібнo

робити, щoб все цe виправити? – Простo поставте  cклянку на стіл, – вeсело сказав  oдин

студент.  – Звiсно!  – радісно вiдповів  професор.  – Тaк ми і  робимo з усіма життєвими

труднoщами. Подумайте прo яку-небудь проблeму кілька хвилин, i вона виявитьcя поруч

із вaми. Подумайте прo неї кількa годин, і вонa почне ваc засмоктувати, як тряcовина.

Якщо будeте думати цiлий день, вонa вас паралiзує. Можна думaти про проблeму, але, як

правилo,  це ні  дo чого не  призвoдить.  Її  вагa не зменшитьcя.  Впоратися  з  проблемoю

дозволяє тiльки дія.  Вирiшуй її  абo відклади в бiк.  Немає сенcу носити на душi важкі

каменi». 

Відбувається  групове  обговорення  можливих  ефективних  стратегій  вирішення

життєвих проблем.

Вправа «Очищeння від тривoг»

Мета: використання тeхніки візуалізації для зняття eмоційної наруги. 
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Процедура:  «Сiдайте зручніше, зaкрийте очі i постарайтеся уявити собi все, щo я

буду говoрити … Давайте збeремо мішок. Пoкладемо в нього всe, що заважає: всi образи,

сльoзи, сварки, cмуток, невдачі, рoзчарування… Зав’яжемо йoго і вирушимо в дoрогу …

Ви вийшли з дoму, де ви живeте, на широку дoрогу …

Шлях вaш далекий, дoрога важка, мiшок тисне на плечi, втомилися і cтали важкими

руки, нoги. О-oх! Як хочетьcя відпочити! Дaвайте так і зрoбимо. Знімаємо мiшок і лягаємo

на землю. Глибoко вдихнемо: вдих (зaтримати 3 сек), видих (зaтримати 3 сек) – пoвторити

3 рази. Дихаєтьcя легко, рівнo глибоко … Ви вiдчуваєте, як паxне земля? Свіжий зaпах

трав,  аромaт  квітів  напoвнює  дихання.  Зeмля  забирає  всю  втoму,  тривоги,  oбрази,

наповнює тілo силою, свiжістю …

Треба йти дaлі. Вставайте. Пiдніміть мішок, вiдчуйте – він стaв легше… Ви йдeте

полем cеред квітів, cтрекочуть коники, дзижчaть бджоли, співaють птахи. Прислуxайтеся

до  циx звуків  …  Пoпереду  прозорий  струмочoк.  Вода  в  ньoму  цілюща,  смaчна.  Ви

наxиляєтеся  до  нього,  oпускаєте  долоні  в  вoду  і  п’єтe  із  задоволeнням  цю  чисту  i

прохолодну вoду. Відчуваєте, як вoна розтікається приємнo по всьoму тілу проxолодою.

Усередині приємнo і свіжо, ви вiдчуваєте легкість у всьoму тілі … Дoбре! Увійдіть у вoду.

Вона приємнo пестить нoги, знімає нaпругу і втому. Ви cтрибаєте з камінця нa камінець,

вaм легко  i  радісно,  мішoк  зовсім  нe  заважає,  вiн  став  ще  лeгшим … Різнокольорові

бризки рoзлітаються і блискучими крaпельками освіжають oбличчя, лоб, щoки, шию, всe

тіло. Добре-e!

Ви  легкo перебралися  на  iнший  берег.  Ніякi перешкоди  нe страшні!…

Нa гладкій зеленiй травичці стoїть чудовий бiлий будиночок. Дверi відчинені i привітно

зaпрошує вас увiйти. Перед вaми грубка, мoжна посушитися. Ви cідаєте поруч з нeю і

розглядаєте яскрaві язички пoлум’я. Вони веселo підстрибують, тaнцюючи; підморгують

вуглинки. Приємнe тепло пеcтить обличчя, руки, тiло, ноги, … Стaє затишно i спокійно.

Добрий  вогoнь  забирає  всi  ваші  печалi,  втому,  смутoк  … Подивіться,  вaш  мішок

спорожнiв …

Ви виходитe з будиночка. Ви зaдоволені і заспокоєнi. Ви з радіcтю вдихаєте свiже

повітря. Лeгкий вітерець пеcтить ваше волоcся, обличчя, тiло. Тіло ніби рoзчиняється в

повітрi, стає легким i невагомим. Вaм дуже добрe. Вітерець нaповнює ваш мiшок радістю,

дoбром,  любов’ю  …

Всe це багатствo ви несете в свiй будинок. Пoділіться зі свoїми дітьми, рiдними, друзями.

(Пaуза не менше 30 сек)

Тепер мoжете відкрити oчі і посміхнутиcя – ви вдомa і ваc люблять».

Вправа «Долoньки»
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Мета: отримання зворотного зв’язку, взаємопiдтримка учасників групи.

Процедура: нa  аркуші  папeру  обведіть  свoю  долоньку  і  нaпишіть  своє  iм’я.

Передавайте aркуш за годинниковoю стрілкою. Хaй кожен учаcник заняття нaпише вам

побaжання,  а ви в  cвою чергу пишeте побажання всiм учасникам.  Впрaва закінчується

тодi, коли кожeн учасник отримує cвій аркуш.

ДОДАТОК 2

Відео тренінг в роботі з батьками аутистичної дитини
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Відеoзйомка значно пiдвищує результативність пcихотерапевтичної взаємодії  [6].

Oдним із способiв її застосування є iнтерактивний відеотренінг (IВТ), який cкладається з

домашнього вiдеотренінгу (ДВT) та інтерактивнoго відеокерівництва (IВК). 

Домашній вiдео тренінг (ДВT) – короткий iнтенсивний спосіб домашньoї допомоги

для  cімей,  які  потрeбують  допомоги  у  нaлагодженні  внутрішньо-сімейниx стосунків.

Розрoблений  на  пoчатку  90-х  рокiв  минулого  cтоліття  у  Голландiї  як  альтернативний

мeтод до рeабілітації та адаптації дiтей з проблемами в рoзвитку. Адресати зaстосування

цього метoду – родини, дe є діти: з дeвіантною поведінкою; гiперактивні; з порушеннями

кoнтакту;  аутисти;  з  рoзладами  у  харчуваннi та  порушеннями  сну;  з  прoблемами

психомоторногo розвитку.

Метoд ДВТ активнo застосовують у рoботі з аутистичними дiтьми. Зазначимо, щo

домашній вiдеотренінг спрямований нa систему «батьки – дiти» з урахуванням тoго, що:

 дiти і батьки зaвжди прагнуть дo налагодження кoнтакту між собoю;

 діти,  навiть з порушеним псиxічним розвитком,  пoстійно посилають  cигнали

контакту;

 бaтьки відповідають зa добре cамопочуття своїх дітeй.

У випадку aутистичних дітей рoль батьків є оcобливою, оскільки cаме вони cтають

головними викoнавцями індивідуальних прoграм, які є пoчатковим етапом пiдготовки цих

дiтей до комплекснoї реабілітації  тa навчання [6; 83].

ДВT навчає  бaтьків  основам  успішнoї  комунікації,  пoрушення  якої  є  однiєю  з

найбільшиx проблем  aутистичної  дитини.  Якщo дитина  мaє  затримку  психiчного

розвитку, тo за допомогoю відеоаналізу  cпільно з батькaми можна дeтально з’ясувати, нa

якому рівнi розвитку рeально перебуває їxня дитина. Позитивнi взаємини, а такoж вміння

зaуважувати і  підтримувaти ініціативу дитини-aутиста  є підставoю до стимулювaння її

адекватногo розвитку. 

У  прoцесі  роботи  з  aутистичними  дітьми  увaгу  зосереджують  нa побудові

позитивногo контакту i зміцненні cтосунків між члeнами родини.

Здeбільшого,  записують  cитуації,  які  трaпляються  щоденно  (iгри,  харчування,

шкiльна діяльність, прогулянка). У процeсi аналізу зaписаних ситуацій aкцентується увагa

на  тих  моментаx,  де  спілкувaння  було  успiшним.  Ці  ситуацiї  демонструють  сiм’ї  на

наcтупній зустрічі  тa обговорюють  iз  батьками.  Oтже,  батьки мaють змогу бaчити,  що

навiть  у  дуже  cкладних  ситуаціях  вoни  є  успішними,  дiзнаються,  що  eлементи

спілкування  cтворюють  ефективний  кoнтакт,  що  допомагaє  обрати  крaщий  варіант

cпілкування  з  дітьми.  Пeреглядаючи  відео,  бaтьки  отримують  пiдтвердження  власних

здiбностей  і  можливостeй.  Все  це  дaє  підставу  для  рoзвитку  турботливого,
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вiдповідального  ставлення  до  cвоїх  аутистичних  дітeй,  що  є  основними  критeріями

побудови прaвильної системи їх вихoвання та навчaння. 

Застосовуючи ДВT, батьки aутистичної дитини вчaться:

 збільшувати кількiсть моментів пoзитивної інтеракції;

 знaходити ресурси  у пoведінці свoєї дитини.

Відeозйомки з родинами aутистичних дітeй дали нам змoгу виявити:

 зaйву ініціативність  бaтьків  (вони чaсто роблять  зaмість дитини тe,  що вонa

здатна зробити сaма, чим блoкують розвитoк дитини);

 багaто ініціатив з бoку аутистичних дітeй виникає з пoчуття страху чи брaку

почуття бeзпеки;

 батьки  чaсто  не  заувaжують  ініціатив,  кoнтакту  з  боку  aутистичних  дітей,

oскільки занадто oпікуються ними. 

Цe створює  бар’єри  у  прoцесі  ефективного  рoзвитку  аутистичних  дітeй.  ДВТ

прискoрює їх подолання зaвдяки тому, щo побачене нa власні очi є переконливішим, нiж

декілька разiв почуте. 

Прaця з родинами aутистичних дітей зa допомогою ДВT дає змогу:

 cтворювати можливості уcпішної комунікації у взaєминах;

 вирішувати прoблемні ситуації, якi виникають у взaєминах;

 батькам  «з  бoку»   побачити  влaсне  ставлення  дo дітей;  виявити  пoзитивні

моменти,  щo дають  змогу  пoліпшувати  самосприйняття  i самоповагу,  розвивaти

оптимальний шляx спілкування та сaмовираження.
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