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РЕФЕРАТ 

 

 

Квалiфiкацiйна робота: 86 с., 3 рисунка, 5 таблиць, 75 джерел, 4 додатки. 

Об’єкт дослiдження: процес соцiально-педагогiчної пiдтримки 

батькiвдiтей дошкiльного вiку з розладами аутистичного спектру. 

Предмет дослiдження: форми та методи соцiально-педагогiчної 

пiдтримки батькiв дiтей дошкiльного вiку з розладами аутистичного спектру. 

Мета дослiдження: теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевiрити форми та методи пiдтримки батькiв дiтей дошкiльного вiку з 

розладами аутистичного спектру 

Методи дослiдження: теоретичний аналiз психолого-педагогiчної 

лiтератури з проблеми дослiдження, метод  аналiзу i синтезу,метод порiвняння, 

соцiально-педагогiчне моделювання, спостереження, бесiда, анкетування, 

соцiально-педагогiчний експеримент. 

Теоретичне значення полягає в систематизацiї поглядiв вчених на 

проблему дослiдження, обґрунтування традицiйних i нетрадицiйних технологiй 

в процесi соцiально-педагогiчної адаптацiї дiтей з синдромом раннього 

дитячого аутизму. 

Практичне значення полягає у визначеннi ролi та значення соцiально-

педагогiчної пiдтримки батькiв  дiтей з синдромом раннього дитячого аутизму.   

Галузь використання: дошкiльнi навчально-виховнi заклади, центри 

дитячого розвитку.  

РАННIЙ ДИТЯЧИЙ АУТИЗМ, РОЗЛАДИ АУТИСТИЧНОГО 

СПЕКТРУ,СОЦIАЛЬНО-ПЕДАГОГIЧНА ПIДТРИМКА БАТЬКIВ, 

СОЦIАЛЬНО-ПЕДАГОГIЧНА ПРОБЛЕМА 
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SUMMARY 

 

 

Psyukalo Ya.I. Socio-pedagogical support for parents of preschool 

children with autism spectrum disorders. 

The qualification work consists of introduction, 2 parts, conclusions, list of 

literature sources (70 items, 10 of them in foreign language), and 4 addenda on 32 

pages. The qualifying work volume is 125 pages long, 86 of them – main text. There 

are 2 tables and 3 illustrations. 

The qualifying work gives theoretical survey and describes the experimental 

research of the problem of thesocio-pedagogical support for parents of children with 

autism spectrum disorders (ASD).It defines the methods and techniques for the 

effective social and pedagogical support for parents of children with ASD. 

The research object: a family with a child with ASD.  

The research subject: forms and methods of support for parents of children 

with ASD. 

The research purpose: theoretical background and experimental verification of 

the socio-pedagogical conditions of support for families with a child with ASD. 

The research tasks are:  

1) theoretical substantiation of autism spectrum disorders as a socio-

pedagogical problem; 

2) to analyze the characteristics of families with children with autism spectrum 

disorders and identify their major problems; 

3) to verify experimentally the effectiveness of social and pedagogical support 

of parents of children with autism spectrum disorders; 

4) to develop methodological recommendations for the pedagogically- 

psychological support of parents during the upbringing of a child with autism. 

Part 1 «Theoreticalfundamentals of child autism as a socio-pedagogical 

problem» describes the concept of «early childhood autism» as a scientific problem, 

explains the causes and peculiarities of the child with ASD; defines the forms of 
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social work; determines the content of social and pedagogical activity with parents 

who have a child with ASD. 

Part 2 «Organization of work with parents of children with autism spectrum 

disorders»shows the forms of work with parents in the child-parent groups, analyzes 

the difficulties encountered by parents of children with autism spectrum disorders, 

and describes the ethics of behavior of professionals. 

The analysis of the results has provedsubstantiated socio-pedagogical 

conditions of support for parents of children with ASD. The findings can be used by 

social pedagogues in educational institutions. 

Keywords: early child autism, autism spectrum disorders (ASD), social and 

pedagogical support for parents, social and pedagogical problem. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальнiсть даної теми обумовлена пiдвищеним рiвнем переживань у 

батькiв дiтей з розладами аутистичного спектру. Стабiльна психоемоцiйна 

атмосфера в сiм’ї сприяє кращому розвитку дитини у всiх напрямках. Тому 

важливо знати якi труднощi вiдчуває сiм’я. Проаналiзувавши цi проблеми, 

з’явиться можливiсть допомогти батькам стабiлiзувати атмосферу в сiм’ї. 

Раннiй дитячий аутизм (РДА) в даний час все частiше розглядається як 

психолого-педагогiчна проблема. Науковi дослiдження О. Баєнської 

В. Башиної, В. Лебединського, К. Лебединської, М. Лiблiнга,О. Нiкольської, та 

iнших показують, що це особливий тип порушення психiчного розвитку, що 

виникає на основi бiологiчної дефiцитарностi нервової системи дитини. За 

мiжнародною класифiкацiєю (1994) дитячий аутизм належить до первазивних 

порушень, що охоплює всi сторони психiчного розвитку дитини. 

Раннiй дитячий аутизм об’єднує дiтей з рiзним рiвнем психiчного 

розвитку: з важким порушенням розумового розвитку (з аутизмом, з IQ нижче 

70) i з так званим «блискучим» мовним та iнтелектуальним розвитком. При 

цьому важливо вiдзначити, що проблеми соцiальної адаптацiї, розвитку 

навичок побутового життя характернi для всiх таких дiтей i всiм потрiбна 

спецiальна допомога в їхньому подоланнi. У першому випадку вона може 

дозволити зберегти дiтей в умовах сiм’ї, пiдвищити якiсть життя дитини та її 

близьких, розвинути форми їх осмисленого взаємодiї. У другому–формування 

засобiв соцiально-побутової адаптацiї необхiдно для бiльш повного розвитку 

виборчих здiбностей дiтей, їх навчання, професiйної реалiзацiї, оволодiння 

навичками самостiйного життя. 

Робота з розвитку соцiально-побутових навичок надзвичайно важлива 

також для психологiчної допомоги сiм’ї, яка виховує дитини з аутизмом. 

Величезне емоцiйне навантаження, що лежить на його близьких, як правило, 

посилюється багаторiчною фiзичною напругою. Зрозумiло, що близьким часто 
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легше здiйснювати догляд за дитиною, нiж брати на себе важку працю над 

виробленням в нього самостiйних навичок побутової адаптацiї. Однак, в цьому 

випадку складаються стереотипи гiперопiки, якi в свою чергу починають 

перешкоджати соцiальному розвитку дитини. Необхiдна розробка форм 

корекцiйного втручання, якi дозволять подолати цi типовi проблеми сiм’ї. 

Вiдомо, що iснує великий досвiд вирiшення подiбних проблем, 

накопичений в зарубiжнiй психологiї, перш за все в рамках поведiнкової 

терапiї. Проводяться активнi спроби асимiляцiї його як вiтчизняними 

фахiвцями, так i самими батьками дiтей з аутизмом. У зв’язку з цим здається 

актуальним розглянути, якi нетрадицiйнi технологiї входять в практику 

реабiлiтацiї дiтей з синдромом раннього дитячого аутизму, визначити умови їх 

успiшного застосування. 

Об’єкт дослiдження: процес соцiально-педагогiчної пiдтримки батькiв 

дiтей дошкiльного вiку з розладами аутистичного спектру. 

Предмет дослiдження: форми та методи соцiально-педагогiчної 

пiдтримки батькiв дiтей дошкiльного вiку з розладами аутистичного спектру. 

Мета дослiдження: теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевiрити форми та методи пiдтримки батькiв дiтей дошкiльного вiку з 

розладами аутистичного спектру. 

Для досягнення даної мети, нами були поставленi такi завдання: 

1) дослiдити причини розладiв аутистичного спектру в соцiально-

педагогiчнiй лiтературi; 

2) проаналiзувати стресогеннi чинники, пов’язанi з наявнiстю аутичної 

особи в сiм’ї; 

3) визначити форми i методи пiдтримки батькiв дiтей дошкiльного 

вiку з розладами аутистичного спектру; 

4) пiдiбрати форми i методи соцiально-педагогiчної пiдтримки батькiв 

дiтей дошкiльного вiку з розладами аутистичного спектру. 

Для виконання поставлених завдань, ми будемо використовувати 

наступнi методи: 
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- теоретичнi – аналiз, систематизацiя, узагальнення – дозволять 

опрацювати науковi джерела, вивчити психодiагностичнi матерiали, визначити 

сутнiсть соцiально-педагогiчного  супроводу батькiв дiтей з розладами 

аутистичного спектру; 

- емпiричнi – анкетування, спостереження, бесiда, соцiально-

педагогiчний експеримент забезпечать визначення стану обiзнаностi батькiв 

дiтей з розладами аутистичного спектру про особливi потреби їх дiтей; 

порiвняння, що дозволить нам на основi проведеного дослiдження розробити 

рекомендацiї, щодо профiлактики методiв i форм соцiально-педагогiчної 

пiдтримки батькiв дiтей з розладами аутистичного спектру;  

Теоретичне значення полягає в систематизацiї поглядiв вчених на 

проблему дослiдження, обґрунтування традицiйних i нетрадицiйних технологiй 

в процесi соцiально-педагогiчної адаптацiї дiтей з синдромом раннього 

дитячого аутизму. 

Практичне значення полягає у визначеннi ролi та значення соцiально-

педагогiчної пiдтримки батькiв  дiтей з синдромом раннього дитячого аутизму.  
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РОЗДIЛ 1 

ПРОБЛЕМА РОЗЛАДIВ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ В СОЦIАЛЬНО-

ПЕДАГОГIЧНIЙ ЛIТЕРАТУРI 

 

 

1.1. Причини виникнення аутизму та його генетичний вплив 

 

Аутизм (вiд латинського слова authos – сам) проявляється як вiдрив вiд 

реальностi, вiдгородженiсть вiд свiту, вiдсутнiсть або парадоксальнiсть реакцiй 

на зовнiшнi впливи, пасивнiсть i надподразливiсть в контактах iз середовищем 

в цiлому [20,6]. 

Аутизм – це психiчний розлад, що характеризується вираженим 

дефiцитом особистiсних, соцiальних, мовних та iнших сторiн розвитку i 

навичок спiлкування. Характернi риси людини с РАС: схильнiсть до 

самоiзоляцiї, вiдгороджена вiд реального свiту i втрата зв’язкiв з ним, 

занурення в свiт особистих переживань, вiдсутнiсть або втрата соцiальних 

навичок, повна або часткова вiдсутнiсть мовних навичок,або повторюються 

стереотипнi дiї i iнтереси, спрямованi в першу чергу на неживi об’єкти [18,9]. 

Як зазначає С.Волкова, розлади аутичного спектру можна класифiкувати 

наступним чином: 

- синдром раннього iнфантильного аутизму Каннера (класичний варiант); 

- аутистична психопатiя Аспергера; 

- ендогенний, постнападний (внаслiдок нападiв шизофренiї) аутизм; 

- резидуально-органiчний варiант аутизму; 

- аутизм при хромосомних аберацiях; 

- аутизм при синдромi Ретта; 

- аутизм неясного генезу [25, 20]. 

Термiн аутизм ввiв в 1912 роцi Е. Блейлер для позначення особливого 

виду мислення, яке регулюється емоцiйними потребами людини i не залежить 

вiд реальної дiйсностi [4, 65]. 



12 

 

Синдром дитячого аутизму як самостiйна клiнiчна одиниця був вперше 

видiлений Л. Каннером в 1943 роцi. Описи подiбних станiв i спроб корекцiйної 

роботи з такими дiтьми вiдомi з початку XIX ст. (J. Haslam, 1809, E. Itard 1801, 

1807); їх кiлькiсть зросла до середини XX столiття (L. Winner, М. Гуревич, 

Н. Озерецький, Т. Сiмсон, Г. Сухарева, М. Певзнер, L. Despert, К. Новлянська, 

та iн.). 

Майже одночасно з Л. Каннером до постановки подiбних клiнiчних 

проблем прийшли H. Asperger, (1944) i С. Мнухiн (1947). Понад пiвстолiття 

клiнiчних дослiджень пiдтвердили гiпотезу Л. Каннера про iснування 

особливого синдрому або особливої групи синдромiв, пов’язаних з дитячим 

аутизмом. Детальне знайомство фахiвцiв з iсторiєю клiнiчного вивчення 

дитячого аутизму i його сучасними клiнiчними класифiкацiями можливо 

завдяки роботам В. Башиної (1999). 

Походження аутизму може бути рiзним. У легкому ступенi вiн може 

зустрiчатися при конституцiйних особливостях психiки (акцентуацiя характеру, 

психопатiя), а так само в умовах хронiчної психiчної травми (аутистичний 

розвиток особистостi). А може виступати як груба аномалiя психiчного 

розвитку (раннiй дитячий аутизм) [8, 45]. 

Отже, раннiй дитячий аутизм або синдром Каннера – це аномалiя 

психiчного розвитку, що складається головним чином в суб’єктивнiй 

iзольованостi дитини вiд зовнiшнього свiту. 

Це порiвняно рiдкiсне захворювання, поширенiсть якого коливається вiд 

0,06 до 0,17 на 1000 дитячого населення. У хлопчикiв захворювання 

зустрiчається частiше, нiж у дiвчаток, спiввiдношення становить, за даними 

рiзних авторiв, вiд 1,4:1 до 4,8:1 [8, 19]. 

У даний час найбiльш значимими в клiнiчнiй картинi синдрому Каннера 

вважаються наступнi ознаки: 

- аутизм як гранична («екстремальна») самотнiсть дитини, яка формує 

порушення його соцiального розвитку поза зв’язком з рiвнем iнтелектуального 

розвитку; 
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- прагнення до стабiльностi, що проявляється у виглядi стереотипних 

занять, надпристрасть до рiзних об’єктiв, опiр змiнам в навколишньому 

середовищi; 

- незвичайнi реакцiї на подразники (дискомфорт або поглинання 

вражень); 

- особлива характерна затримка i порушення розвитку мови, також 

зв’язана з рiвнем iнтелектуального розвитку дитини; 

- раннiй прояв (до 2,5 рокiв) патологiї психiчного розвитку (причому цю 

патологiю бiльшою мiрою пов’язують iз особливим порушенням психiчного 

розвитку, нiж його регресом) [28, 38]. 

Першi ознаки аутизму є вже в дитячому вiцi (за винятком атипових 

форм). Надалi, у мiру збiльшення вiку, психiчнi функцiї виявляються 

незвичайними, спотвореними, що додають «загадковiсть». Уже в першi мiсяцi 

пiсля народження у дитини часто є знижений психiчний i м’язовий тонус. Вона 

надзвичайно спокiйна, млява i байдужа до навколишнього, погано диференцiює 

(або не диференцiює) мати вiд оточуючих, не тягнеться на руки, не 

посмiхається, а якщо iнодi з’являється посмiшка, то вона без адреси, звернена в 

невiдоме, у нього вiдсутня або слабко виражена емоцiйна прив’язанiсть до 

матерi i оточуючих. Погляд дитини звернений в простiр, вона не реагує або 

недостатньо реагує на звук людського голосу. У батькiв тому часто виникають 

пiдозри в порушеннi слуху i зору. Хоча нерiдко такi дiти прислухаються до 

шелестiння паперу, цокання годинника або придивляються до сонячного 

зайчика, що повзе по стiнi, деякi з них при цьому вiдчувають страх. 

Формування мови у аутистичних дiтей має ряд особливостей. Часто у 

таких дiтей вiдсутнi етапи гулiння i белькотiння, а якщо i є гулiння, то воно 

механiчне, позбавлене iнтонацiйного компоненту. Нерiдко мова у дитини 

з’являється задовго до початку ходьби або пiсля появи перших слiв у дитини 

розвивається мутизм, що зберiгається на мiсяцi i роки[29, 53]. 

Особливо яскраво аутизм проявляється у вiцi 3–5 рокiв i супроводжується 

страхами, негативiзмом, агресiєю. Надалi гострий перiод змiнюється 



14 

 

порушеннями iнтелектуального та особистiсного розвитку. 

Варто перерахувати основнi симптоми, видiленi Каннером, якi 

характеризують синдром аутизму, так як вони до сих пiр загальновизнанi i 

описують стан аутизму в його «класичнiй» формi: 

- нездатнiсть вступати в контакт з iншими людьми. Це означає, що 

аутистична дитина вiдчуває труднощi в спiлкуваннi з iншими людьми i виявляє 

бiльший iнтерес до неживих предметiв, нiж до людей; 

- затримка мовного розвитку. Деякi аутистичнi дiти так i не починають 

говорити, у iнших же спостерiгається затримка мовного розвитку; 

- некомунiкативна мова. Незважаючи на те, що аутистична дитина може 

володiти мовою, вона зазнає труднощiв при використаннi її для значної 

комунiкацiї; 

- вiдставлена ехолалiя. Повторення слiв або фраз через якийсь перiод 

часу; 

- перестановка особових займенникiв. Дитина замiсть «я» вживає «ти». 

Наприклад, мати: «Ти хочеш цукерку?» Дитина: «Ти хочеш цукерку»; 

- повторювана i стереотипна гра. Зазвичай гри аутистичних дiтей 

характеризуються обмеженiстю. Вони повторюють однi й тi ж дiї. Вiдсутня 

уява в грi; 

- прагнення до одноманiтностi. Наполегливе прагнення до збереження 

звичної сталостi в навколишньому середовищi i повсякденному життi, 

наявнiсть постiйних стереотипних регресивних рухiв (постукування, трясiння 

руками, бiг по колу, розривання предметiв); 

- хороша механiчна пам’ять. Багато аутистичних дiтей виявляють 

прекрасну пам’ять (хоча часто вона дуже вибiркова). Саме ця риса переконала 

Каннера в тому, що всi аутистичнi дiти мають нормальний iнтелект (що 

порiвняно недавно було поставлене пiд сумнiв); 

- фобiї (зокрема, неофобiя –страх всього нового); 

- початок проявiв з народження або до 30 мiсяцiв. 

Вiтчизнянi вченi О. Баєнська, М. Лiблiнг, О. Нiкольськаякi займаються 
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вивченням цiєї проблеми, пропонують в якостi пiдстави класифiкацiї виробленi 

для аутистичних дiтей способи взаємодiї зi свiтом i захисту вiд нього i 

видiляють чотири основнi форми прояву аутизму [33, 20]: 

- повна вiдчуженiсть вiд того, що вiдбувається. Дiти з цiєю формою 

аутизму демонструють в ранньому вiцi найбiльший дискомфорт i порушення 

активностi, якi потiм долають, збудувавши радикальний компенсаторний 

захист: вони повнiстю вiдмовляються вiд активних контактiв iз зовнiшнiм 

свiтом. Такi дiти не вiдгукуються на прохання i нiчого не просять самi, у них не 

формується цiлеспрямована поведiнка. Вони не використовують мову, мiмiку i 

жести. Це найбiльш глибока форма аутизму, що виявляється в повнiй 

вiдчуженостi вiд того, що вiдбувається навколо; 

- активне вiдкидання. Дiти цiєї групи бiльш активнi i менш вразливi в 

контактах iз середовищем, проте для них характерно неприйняття бiльшої 

частини свiту. Для таких дiтей важливо суворе дотримання сформованого 

жорсткого життєвого стереотипу, визначених ритуалiв. Їх повинна оточувати 

звична обстановка, тому найбiльш гостро їх проблеми проявляються з вiком, 

коли стає необхiдним вийти за межi сiмейного життя, спiлкуватися з новими 

людьми. У них спостерiгається безлiч рухових стереотипiв. Вони можуть 

користуватися мовою, однак їх мовленнєвий розвиток специфiчний: вони 

засвоюють, перш за все, мовнi штампи, жорстко пов’язуючи їх з конкретною 

ситуацiєю. Для них характерний рубаний телеграфний стиль; 

- захват артистичними iнтересами. Дiти цiєї групи вiдрiзняються 

конфлiктнiстю, невмiнням враховувати iнтереси iншого, поглиненiстю одними i 

тими ж заняттями i iнтересами. Це дуже «мовнi» дiти, вони мають великий 

словниковий запас, проте вони кажуть складними, «книжковими» фразами, їх 

мова складає неприродно доросле враження. Незважаючи на iнтелектуальну 

обдарованiсть, у них порушено мислення, вони не вiдчувають пiдтексту 

ситуацiї, їм важко сприйняти одночасно кiлька смислових лiнiй в тому, що 

вiдбувається; 

- надзвичайна складнiсть органiзацiї спiлкування i взаємодiї. Центральна 
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проблема дiтей цiєї групи – недостатнiсть можливостей в органiзацiї взаємодiї з 

iншими людьми. Для цих дiтей характернi труднощi в засвоєннi рухових 

навичок, їх мова бiдна i аграмматична, вони можуть губитися в найпростiших 

соцiальних ситуацiях. Це найбiльш легкий варiант аутизму [34, 8]. 

Зазвичай видiляють три основнi областi, в яких аутизм проявляється 

особливо яскраво: мова i комунiкацiя; соцiальна взаємодiя; уява, емоцiйна 

сфера. 

Найбiльш окресленi прояви захворювання спостерiгаються у дiтей 

раннього та дошкiльного вiку. Надалi вiдбувається трансформацiя в iншi форми 

патологiї. За даними багатьох авторiв [22; 34; 36], основна частина хвороби 

Каннера з вiком трансформується в атипову розумову вiдсталiсть. У хворих з 

нормальним iнтелектуальним розвитком на основi хвороби Каннера можливо 

становлення шизоїдної психопатiї [8, 56]. 

Саме тому в сучасних класифiкацiях дитячий аутизм включається в групу 

первазивних, тобто всепроникаючих, розладiв, що виявляються в аномальному 

розвитку всiх областей психiки: iнтелектуальної та емоцiйної сфер, сенсорики i 

моторики, уваги, пам’ятi, мови. Характернi особливостi такихдiтей – труднощi 

в спiлкуваннi з людьми, в соцiальнiй адаптацiї, хворi не здатнi розумiти почуття 

iнших[37, 74]. 

Дошкiльний вiк – це перiод найбiльш виражених, «класичних» проявiв 

дитячого аутизму, якi вже були детально описанi вище. Це – час складання 

картини проявiв синдрому. Дитина вже сформувала способи аутистичного 

захисту вiд втручання в його життя. До трьох рокiв остаточно складаються i 

основнi риси рiзних груп синдрому: сам аутизм як глибока вiдчуженiсть, 

негативiзм, екстремальнi труднощi органiзацiї взаємодiї i жорстка 

стереотипнiсть (прагнення вiдстояти незмiннiсть в навколишньому, власнi 

стереотипнi дiї). 

Цей вiк є, можливо,найважчим перiодом життя для близьких таких дiтей. 

Спроби активного втручання дорослих в життя дитини, порушення 

сформованого стереотипу життя зазвичай закiнчуються драматично –
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 фiксується негативiзм дитини, наростають страхи, збiльшуються частота та 

iнтенсивнiсть агресивних i самоагрессивних реакцiй, посилюються i 

удосконалюються стереотипнi способи аутостимуляцiї, що закривають її вiд 

навколишнього свiту. 

Дорослi знову i знову переживають вiдчуття безпорадностi, неможливостi 

навчити дитину, заспокоїти її, вберегти вiд важких переживань. Батьки в цей 

час вже ясно розумiють, що у дитини iснують серйознi проблеми в розвитку i 

починають шукати допомоги у фахiвцiв [3, 66]. 

Загальновiдомо, що при нормальному розвитку в цьому вiцi вiдбувається 

найбiльш активне освоєння свiту, способiв взаємодiї з ним, розвитку мови, 

мислення, творчостi, фантазiї, становлення характеру; дитина починає розумiти 

емоцiйну сторону вiдносин мiж людьми, усвiдомлювати себе. У грi вона 

висловлює себе, готується до майбутнього. Що ж ми бачимо при ранньому 

дитячому аутизмi? 

Перш за все, аутизм пов’язаний з порушенням адекватної емоцiйної 

зв’язку з людьми. Дитина нiби то не помiчає нiкого навколо. Вона не 

вiдгукується на питання, нiчого не питає i нi про що не просить, уникає погляду 

в очi iншої людини, часто навiть матерi. Цi труднощi дуже яскраво виступають 

в контактах з однолiтками: iгнорування, активний догляд, споглядання з боку, 

гра «поруч». При наполегливiй спробi схилити таку дитину у взаємодiю у неї 

виникають тривога i напруженiсть. 

Поведiнка дитини з аутизмом характеризується вираженою 

стереотипнiстю, одноманiтнiстю. Перш за все, це прагнення до збереження 

звичної сталостi в навколишньому: їсти одну й ту ж їжу; носити один i той 

самий одяг; мати предмети побуту, якi постiйно перебувають в одних i тих же 

мiсцях; гуляти по одному i тому ж маршруту; повторювати однi й тi ж рухи, 

слова, фрази; отримувати однi й тi ж враження; зосереджене поглинання на 

одних i тих же iнтересах; тенденцiя вступати в контакт iз середовищем i 

взаємодiя з людьми одним i тим же звичним способом. Спроби зруйнувати цi 

стереотипнi умови життя дитини викликають у неї дифузну тривогу, агресiю 
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або самоагресiю [43, 34]. 

Вони можуть годинами здiйснювати однi й тi ж дiї, що вiддалено 

нагадують гру: наливати в посуд та виливати з неї воду, пересипати що-небудь, 

перебирати папiрцi, сiрниковi коробки, банки, мотузочки, перекладати їх з 

мiсця на мiсце, розставляти їх в певному порядку , не дозволяючи нiкому 

прибирати або вiдсувати їх. Цi манiпуляцiї, як i пiдвищений iнтерес до тих чи 

iнших предметiв (мотузки, дроти, котушки, банки, кiсточки вiд фруктiв, папiрцi 

i т. п.), якi не мають зазвичай iгрового призначення, є вираженням особливої 

одержимостi, в походженнi якої очевидна роль патологiї потягiв, близької до 

порушень iнстинктiв, якi властивi цим дiтям. Подiбнi iгри i прагнення до тих чи 

iнших предметiв, байдужих для здорових дiтей, можна розглядати як 

еволютивний рудимент надцiнних утворень. Дiти з синдромом аутизму активно 

прагнуть до самотностi, вiдчуваючи себе краще, коли їх залишають одних. 

Разом з тим характер контакту з матiр’ю може бути рiзним: разом з 

iндиферентним ставленням, при якому дiти не реагують на присутнiсть або 

вiдсутнiсть матерi, спостерiгається негативна форма, коли дитина ставиться до 

матерi недоброзичливо i активно жене її вiд себе. Iснує також симбiотична 

форма контакту, при якiй дитина вiдмовляється залишатися без матерi, 

висловлює тривогу в її вiдсутнiсть, хоча нiколи не виявляє до неї ласки. 

Поряд з вiдсутнiстю адекватного емоцiйного реагування на ситуацiю, 

слабкiстю емоцiйного резонансу, для хворих характернi гiперестезiя до 

свiтлових, слухових, тактильних, температурних подразникiв. Це призводить до 

того, що навколишнє середовище для дитини з синдромом раннього дитячого 

аутизму стає джерелом емоцiйного дискомфорту, її сприйняття 

супроводжується постiйним негативним фоном настрою. Дiти пiдвищено 

ранимi до рiзкого тону, зауважень в свою адресу. Людське обличчя також 

нерiдко стає надмiрним подразником, чим пояснюється вiдсутнiсть прямого 

зорового контакту [44, 120]. 

Звертає на себе увагу недостатнiсть моторики цих дiтей, рухи носять 

незграбний, незграбний характер, насилу освоюються простi навички 
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самообслуговування. На тлi моторної незручностi нерiдко спостерiгаються 

руховi стереотипiї, химернiсть i манiрнiсть рухiв, своєрiднi жести, ,багато 

нав’язливих ритуалiв. 

Характерний зовнiшнiй вигляд, у вiцi 2-7 рокiв хворi вiдстають вiд 

однолiткiв у зростаннi. До шкiльного вiку зазвичай затримується латералiзацiя 

верхнiх кiнцiвок. Аномалiї фiзичного розвитку представленi також пiдвищеною 

частотою iнфекцiй верхнiх дихальних шляхiв i дисфункцiями шлунково-

кишкового тракту. Больовий порiг знижений, хворi можуть не плакати, навiть 

серйозно пошкодивши себе. Запальнi стани не завжди супроводжуються 

гiпертермiчними реакцiями, хворi можуть не виявляти свiй стан словами або 

жестами, виникають соматичнi захворювання, хоча їх соцiальна поведiнка може 

при цьому парадоксально полiпшуватися [46,77]. 

Порушення контакту з оточуючими чiтко проявляється i в порушеннi 

комунiкативної функцiї мови. Розвиток мови в одних випадках вiдбувається в 

звичайнi або навiть бiльш раннi термiни, в iнших вiн бiльш-менш затриманий. 

Однак незалежно вiд термiнiв появи мови вiдзначаються порушення 

формування експресивної мови i головним чином недостатнiсть комунiкативної 

функцiї мови. Аж до 5-6 рокiв дiти рiдко активно звертаються з питаннями, 

часто не вiдповiдають на зверненi до них питання або дають односкладнi 

вiдповiдi. У той же час може мати мiсце досить розвинена «автономна мова», 

розмова з самим собою. Нерiдко зустрiчається вiдставлене дослiвне 

вiдтворення ранiше почутого, так званий фонографiзм. Характернi патологiчнi 

форми мови: безпосереднi та вiдставленi в часi ехолалiї, неологiзми, 

вигадливiсть, незвичайна протяжна iнтонацiя, римування, застосування щодо 

самих себе займенникiв та дiєслiв у другiй татретiй особi. Змiст промови 

вiдрiзняється поєднанням примiтивних форм (лепет, ехолалiї) зi складними 

виразами i зворотами, якi властивi дiтям бiльш старшого вiку i дорослим.  

Хвороблива гiперестезiя i супутнiй їй емоцiйний дискомфорт створюють, 

по В. Лебединському (1985), ґрунт для виникнення страхiв. 

За даними спецiальних експериментально-психологiчних дослiджень 
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[44, 67], у формуваннi аутистичної поведiнки дiтей страхи стоять на одному з 

перших мiсць. 

Найбiльше значення мають загальний тривожний фон настрою та 

численнi страхи: окремих осiб, речей (вiшалки, парасольки, хутра), дуже часто 

шуму побутових приладiв (бритви, пилососа, фена, кавомолки), яскравого 

штучного свiтла (люстри, освiтленого дзеркала), явищ природи (хмари, шуму 

дерев). Часто вiдзначаються страхи хвороби i смертi. Спостерiгаються i 

невмотивованi коливання настрою [47,48]. 

За даними експериментального дослiдження Г. Ханiна (1980), аутистичнi 

страхи призводять до спотвореного сприйняття навколишнього свiту, пiд час 

якого дiти сприймають свiт на пiдставi окремих афективно значущих ознак, а 

не цiлiсно. Iгрова дiяльнiсть носить стереотипний монотонний характер 

(стереотипно перекладають предмети, включають i вимикають свiтло). 

Захопленiсть такого роду iграми носить нерiдко одержимий характер, i 

перервати її майже не вдається. В iграх, що носять переважно манiпулятивний 

характер, перевага вiддається неiгровим предметам: мотузочки, папiрцiв, 

цвяхiв. 

У книзi «Шпаргалка для дорослих» автори зазначають: «До кiнця 

дошкiльного вiку порушення iнстинктiв i прояви соматовегетативної 

недостатностi згладжуються, поступово зникають стереотипнi рухи, ехолалiї. У 

частини дiтей полiпшується комунiкативна функцiя мови спочатку в формi 

вiдповiдей на питання, а потiм i у виглядi спонтанної мови, хоча ще довго 

зберiгаються часткова «автономнiсть» мови, химернiсть, вживання недитячих 

оборотiв, штампiв, запозичених з висловлювань дорослих. У деяких дiтей 

з’являється прагнення ставити незвичайнi, абстрактнi, «заумнi» питання, 

нерiдко мають надцiнний характер («Що таке життя?», «Де кiнець всього?» i 

т. д.). Видозмiнюється iгрова дiяльнiсть, яка набуває форми одностороннiх 

надцiнних iнтересiв, частiше абстрактного характеру. Дiти захопленi 

складанням маршрутiв транспорту, перелiку вулиць i провулкiв, 

колекцiонуванням i складанням каталогу географiчних карт, виписуванням 
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газетних заголовкiв i т. iн. Подiбна дiяльнiсть вiдрiзняється особливим 

прагненням до схематизму, формального реєстрування об’єктiв, явищ, 

стереотипногоперерахування цифр, найменувань»[48, 10].Жодна дитина не має 

всiх цих характеристик, або ж не має всiх їх в один i той же час (симптоми 

змiнюються з вiком i розумовим розвитком). Необхiдно вiдзначити, що у людей 

з аутизмом нерiвний розвиток, що може дозволити їм бути талановитими в 

вузькiй областi, наприклад, в музицi або математики, тодi як у них може бути 

великий дефiцит в умiннях пов’язаних з повсякденним життям. В цiлому 

аутизм характеризується порушеннями у розвитку розумових, соцiальних, 

мовних умiнь i ненормальною реакцiєю на вiдчуття: зiр, слух, дотик, реакцiя на 

бiль i т.д. 

Таким чином, можна видiлити, що рiзнi патологiчнi агенти можуть 

вносити iндивiдуальнi риси в картину дитячого аутизму. Це може бути 

пов’язано з порушеннями iнтелектуального розвитку, з бiльш-менш грубим 

недорозвиненням мови, з порушеннями емоцiйного i соцiального розвитку 

рiзного ступеня прояву. Однак, незалежно вiд етiологiї, основнi моменти 

клiнiчної картини i загальна структура порушень психiчного розвитку при 

першiй нагодi синдрому залишаються загальними, досить характерними i 

вимагають певним чином органiзованої корекцiйної роботи. 

 

 

1.2. Стресогеннi чинники, пов’язанi з наявнiстю аутичної особи в 

сiм’ї 

 

Наявнiсть дитини з аутизмом спричинює змiни в життi сiм’ї та функцiях, 

якi вона виконує, може викликати її дезорганiзацiю, порушити зв’язки з її 

найближчим оточенням. Багато дослiджень пiдтвердило, що психофiзичнi 

розлади батькiв, якi виховують дiтей з аутизмом, значно складнiшi, нiж розлади 

батькiв дiтей з iншими типами неповносправностi[52, 321]. Цей факт 

зумовлений, зокрема тим, що бiльшiсть аутистичних дiтей виглядають цiлком 
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нормальними здоровими [66, 34]. Як зауважила одна з мам аутичної дитини, 

аутизм «пiдкрадається непомiтно»i те, що дитина здається нормальною здатна 

виконати всi очiкування батькiв, спричинює стресогенну реакцiю на 

встановлення дiагнозу. 

Специфiка аутизму полягає у своєрiдностi емоцiйної сфери, яка породжує 

вiдстороненiсть дитини вiд оточення. Це проявляється в поведiнцi аутистичної 

дитини, яка часто буває непередбачуваною. Така поведiнка дитини, яка 

виглядає здоровою, викликає неприхильнiсть та осудження з боку середовища, 

яке трактує її як «невиховану дитину», а її батькiв як таких, якi не вмiють нею 

опiкуватись. Це, зазвичай, призводить до конфлiкту з оточенням, i, як 

наслiдок – до цiлковитої iзоляцiї, що, в свою чергу, поглиблює їх суспiльний 

образ «дивних людей». 

Часто для батькiв аутистичних дiтей є типовою ситуацiя, описана 

А. Зарецьким: «У звичний гул великого супермаркету раптово вривається 

дивний крик. Одночасно на пiдлогу падають десятки пляшок, розбивається 

скло. Восьмирiчний хлопчик намагається пробратись мiж баночками з джемом. 

Мама стримує його в останню хвилину.Вiн є сильним i тому йому вдається 

звiльнити одну руку. В одну мить падає кiлька баночок. Довкола мами з 

дитиною вiдразу збирається натовп. Один чоловiк енергiйно пiдходить до 

них. – Яке неподобство – кричить. – Як можна таке терпiти! Нiчого подiбного 

не бачив! Що за щеня, що за мама!» [24,114]. 

Батьки аутистичних дiтей часто зiштовхуються з неготовнiстю оточення 

до прийняття аутистичних дiтей в суспiльствi. 

В березнi 2005 р. було проведене опитування серед людей, якi не дотичнi 

до працi з дiтьми-аутистами. Опитано 48 осiб рiзних професiй(медики, 

пiдприємцi, студенти). В результатi отримано такi середнi показники: на 

питання: «З чим у вас асоцiюється термiн «аутизм»?» – 56 % опитуваних 

вiдповiло, що з емоцiйними розладами або психiчним захворюванням;8 %з 

якоюсь маловiдомою хворобою; 27 % вiдповiло, що цей термiн їм не вiдомий. В 

групi осiб, у яких аутизм асоцiюється з емоцiйними розладами або психiчною 
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хворобою та мало вiдомим захворюванням на питання: «За якими ознаками 

можна здогадатись, що особа (яка Вам зустрiлась) є хворою на аутизм?» – 76 % 

опитуваних вiдповiло, що ця хвороба має вплив на порушення поведiнки i 

спричинює надмiрну вразливiсть нервової системи, стереотипнi рухи та слова, 

вразливiсть на галас, замкнутiсть в собi та уникання контакту з iншими 

людьми; 24 % осiб вiдповiли, що їм це не вiдомо.  

Проведене опитування показало, що термiн «аутизм» загалом вже є 

вiдомим. Бiльшiсть опитуваних пов’язують аутизм з порушеннями поведiнки та 

соцiальних контактiв. Однак ця обiзнанiсть суспiльства ще не розв’язує 

щоденнi проблеми функцiонування аутистичних осiб та їх сiмей в суспiльному 

середовищi. 

Вiдсутнiсть соцiального розумiння i пiдтримки – це не лише образливi, 

жорстокi та помилковi повчання, це обмежений доступ до медичної iнформацiї, 

серйознi проблеми з вiдвiдуванням навчальних закладiв, обмеженiсть 

соцiальної допомоги та можливостi родини аутистичної дитини реагувати на 

стани напруження та стресу. 

На теперiшнiй час iснують проблеми дiагностики та диференцiацiї 

аутизму i, вiдповiдно створення адекватних iндивiдуальних програм розвитку: 

- проблеми вiдвiдування дошкiльних та навчальних закладiв. В 

педагогiчному середовищiiснує стереотип, що аутизм є дуже важким 

захворюванням i спiвпраця з такими дiтьми надто складна для вихователiв та 

педагогiв, що ускладнює прийняття аутистичних осiб на вищому рiвнi їх 

функцiонування – в навчальних закладах; 

- обмеженiсть соцiальної допомоги. Будь-яка 

неповносправнiсть,зокрема аутизм,погiршує економiчну ситуацiю в родинi. 

Окрiм видаткiв, пов’язаних з реабiлiтацiєю, кошти витрачаються також на 

предмети,якi використовуються на заняттях з дитиною. Труднощi,що пов’язанi 

з вiдвiдуванням навчальних закладiв, викликанi потребою присутностi батькiв 

на заняттях – погiршують ситуацiю батькiв на мiсцi працi, поглиблюють 

фiнансовi проблеми, виникають стреси внаслiдок можливостi втрати роботи. 
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Вiдсутнiсть соцiального розумiння та пiдтримки у рiзних сферах перетинаються 

i створюють механiзм замкненого кола; 

- обмеженiсть можливостi вiдреагування батьками на напруження та 

стрес. Iснує багато форм допомоги батькам неповносправних дiтей, якi, нажаль, 

не торкаються сутностi потреб цих батькiв i дiють лише короткий час, так як не 

вiдбудовують необхiдний резерв сил, необхiдних для подальшої опiки над 

хворою дитиною. З опитування батькiв аутистичних дiтей можна зробити 

висновок, що вони потребують не стiльки терапiї, скiльки звичайного 

вiдпочинку. Допомога в усуненнi лише проявiв перевантаження є сизифовою 

працею. Змучений органiзм «згинається» пiд проблемами, з якими в iншому 

випадку не важко дати собi раду, будучи в кращiй фiзичнiй формi. 

Таким чином,важливим чинником допомоги родинi аутистичної  особи є 

вмiння давати собi раду в усiх складних об’єктивних обставинах,якi виникають 

при наявностi цього дiагнозу. Це,звичайно, має сенс при вiдповiднiй суспiльнiй 

пiдтримцi близького та дальшого оточення. Для надання такої пiдтримки 

розроблена програма ТЕАССН (терапiя та навчання аутистичних дiтей) для 

родин дiтей з аутизмом. Окрiм цього, надзвичайно iстотним завданням 

допомоги родинам аутистичних осiб є допомога власне самому 

оточенню.Узв’язку з тим постає необхiднiсть напрацювання вiдповiдних 

довготривалих програм i терпеливого їх впровадження в суспiльство. 

Розмiрковуючи про можливостi допомоги дiтям iз загальними розладами 

розвитку (аутизмом) та їх сiм’ям слiд усвiдомлювати той факт, що наявнiсть 

тяжкої хвороби у дитини, пов’язаної з її неповносправнiстю спричинює велику 

кiлькiсть проблем, якi травматизують всiх членiв сiм’ї цiєї дитини. Аналiзуючи 

наслiдки хвороби дитини для її сiм’ї, видiлимо їх основнi компоненти: 

- необхiднiсть звiльнення з роботи (найчастiше матерi); 

- фiнансовi труднощi; 

- багаточисельнi проблеми здорових членiв сiм’ї у зв’язку з: 

суспiльним неприйняттям, вiдсутнiстю можливостi перебування сам на сам без 

присутностi хворої дитини, стресом i втомою батькiв, почуття меншовартостi; 
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- емоцiйна надвразливiсть; почуття непотрiбностi; почуття провини 

за хворобу дитини; 

- погiршення стану здоров’я хворої дитини:стрес,пов’язаний з 

посиленням хвороби i передбаченням смертi дитини; виснаження iз-за 

цiлодобової опiки;недостатнiсть терапевтичних програм;труднощi в отриманнi 

швидкої медичної допомоги у критичних ситуацiях (iз-за недостатностi 

органiзованої сiтки iнтервенцiй); 

- реакцiї довкiлля: неприхильнiсть, зневага i агресiя щодо хворих 

дiтей та їх опiкунiв: пошуки можливостей здобуття прийняття та рiвноправ’я; 

виборювання будь-яких пiльг у державних структур; 

- необхiднiсть забезпечення майбутнього дитини на випадок хвороби 

чи смертi батькiв пошук додаткових джерел заробiтку; синдром «вигорання». 

Вибiр певного типу допомоги, який потребує сiм’я дитини з аутизмом 

залежить вiд її можливостей адаптацiї до стресу. Т. Галковський (1980) подiлив 

чинники,якi мають вплив на адаптацiю сiм’їаутистичної дитини до стресу на 

ендо- та екзогеннi.Ендогеннi чинники – це перцепцiя власної ситуацiї; стосунки 

в сiм’ї; попереднiй досвiд.Екзогеннi – розвиток хвороби; соцiальне середовище; 

доступнiсть послуг. Тобто, доступнiсть послуг у сферi соцiальної допомоги, 

навчання та здоров’я сприяють усуненнюстресогеннихчинникiв. 

Отже, можна зробити висновок, що для допомоги дитинiiз загальними 

розладами розвитку необхiдно враховувати усi проблеми її сiм’ї та стрес, в 

якому ця сiм’я перебуває. Тому допомогу варто надавативсiй сiм’ї. Певним 

чином координувати таку дiяльнiстю можуть громадськi органiзацiї, якi 

враховували б комплексний,стабiльний та структурований характер допомоги,у 

який обов’язково повиннi бути заангажованi служби охорони здоров’я,освiти та 

соцiальної допомоги. 

Присутнiсть дитини з аутизмом впливає на усiх членiв сiм’ї, на життя 

сiм’ї загалом. Тому дуже важливо свiдомо i мудро адаптувати життя сiм’ї до 

присутностi дитини з аутизмом, але також адаптувати дитину з аутизмом 

дожиття у сiм’ї. Дiти ростуть щасливими у мiцних та дружних сiм’ях – це 
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стосується усiх дiтей, а щодо дiтей iз особливими потребами, мабуть, це перша 

i головна їхня потреба. Тому так важливо, щоб наявнiсть певних труднощiв, 

стресiв та випробувань не стала перешкодою до позитивних стосункiв у сiм’ї, 

спiлкування i взаємопiдтримки, спiльних свят та традицiй, уваги до кожного, 

зокрема до iнших дiтей, порозумiння мiж батьками – щоби було усе те, що 

робить сiм’ю щасливою [27,64]. 

Дуже часто у таких дiтей спостерiгається симбiотичний зв’язок з 

батьками (частiше матiр’ю). 

Дiти з аутизмом порiвняно iз здоровими однолiтками значно рiдше 

скаржаться. На конфлiктну ситуацiю вони, як правило, реагують 

криком,агресивними дiями або займають пасивно-оборонну позицiю. Звернення 

по допомогу до старших надзвичайно рiдкiснi. 

У загальному виглядi вплив деяких особливостей стилю сiмейного 

виховання(слiв,приписiв,iнструкцiй та зразкiв поведiнки) на формування 

психологiчної позицiї дитини  представлено у таблицi 1.1. 

Таблиця 1.1. 

Вплив факторiв сiмейного виховання на формування психологiчної 

позицiї дитини 

Зовнiшнi фактори 

виховання 

Психологiчнi позиції 

(варiанти особистостii типи долi) 

Пiдтвердження вiд 

дорослих «негарностi»  

дитини 

 

 

 

 

«Я – негарний, iншi – гарнi» (комплекс 

неповноцiнностi) 

Кредо: «Моє життя не багато коштує» 

Варiанти:пасивне переживання невдач; 

прагнення удосконалити  себе  за  допомогою  

якихось предметiв (зовнiшня перевага за рахунок 

модного одягу, автомобiля тощо); прагнення 

вдосконалити себе за рахунок  досягнення  

успiху в кар’єрi,спортi (зовнiшня зверхнiсть) 
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Продовження таблицi 1.1. 

Вiдкидання дитини 

 

 

«Я – негарний, iншi – поганi». 

(повна безнадiйнiсть) 

Кредо: «Жити взагалi не варто!» 

Варiанти: невдачi, алкоголiзм, наркотики, 

самогубство. 

Суперечна поведiнка 

батьків 

«Iншi – поганi, Я – гарний». 

Кредо: «Чуже життя не багато коштує!». 

Варiанти: жертва (усi поганi); 

Жорсткi покарання 

Побої 

Розбещенiсть дитини 

Бажання робити боляче iншим; вербальне 

(критика iнших) або фiзичне (побиття, убивства); 

бажання розпоряджатися iншими (прагнення до 

влади).  

Твердження дорослих про 

позитивнi риси дитини. 

Прийняття її такою, якою 

вона є. 

Розвиток у дитини зусиль 

до самовдосконалення, 

прийняття  вiдповiдальностi 

за своє життя, соцiального 

iнтересу та продуктивного 

пiдходу до невдач: «Не 

вийшло, то спробуй 

iнакше». 

«Я – гарний, Iншi – гарнi, Життя – гарне». 

Кредо: «Життя варте того, щоб жити!». 

Для того, щоб стати переможцем, необхiднi 

 свiдомi дiї й цiлеспрямованiсть 

 

Слiд зазначити, що прояви поведiнки, якi у звичайних дiтей проявляються 

вiдкрито, помiтити у аутистичних дiтей надзвичайно важко, i як правило,таке 

замовчення приводить до загострення хвороби та найчастiше проявляється у 

рiзних формах агресiї, описаних вище. 
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Усвiдомлення батьками хвороби дитини часто призводить до певних 

порушень у сiмейному вихованнi. 

Порушення сiмейного виховання в психологiї розумiється як стiйке 

поєднання певних рис виховання, що призводить до негативних наслiдкiв 

розвитку особистостi дитини. Для аналiзу порушень виховання перспективно 

користуватися такими критерiями:  

1) рiвень протекцiї (тобто скiльки сил i часу придiляють батьки 

вихованню дитини); тут розрiзняють: гiперпротекцiю як надмiрну увагу до 

проблем виховання дитини; гiпопротекцiю як недостатню увагу з боку батькiв 

до виховних проблем; 

2) ступiнь задоволення потреб (якою мiрою дiяльнiсть батькiв нацiлена на 

задоволення матерiально-побутових i духовних потреб дитини); мова йде про: 

потурання – прагнення батькiв до максимального та некритичного задоволення 

потреб дитини; iгнорування потреб дитини, недостатнє прагнення батькiв до 

задоволення їх; рiвень вимогливостi до дитини в сiм’ї виступає у виглядi 

заборон, покарань по вiдношенню до неї, а також знаходить прояв у колi її 

обов’язкiв; надмiрнiсть вимог-обов’язкiв (мiстить ризик психотравматизму й 

розвитку в дитини почуття власної несвободи й залежностi вiд батькiвської 

родини); недостатнiсть вимог-обов’язкiв (має наслiдком складнiсть залучання 

дитини до будь-якої справи); надмiрнiсть вимог-заборон (формує у дiтей 

реакцiю емансипацiї з захисно-агресивними проявами або, навпаки, розвиток її 

надмiрної чутливостi й тривожностi); недостатнiсть вимог-заборон (стимулює 

розвиток сваволi й надмiрної самостiйностi дитини, сприяє формуванню 

нестiйкого типу характеру); надмiрнiсть санкцiй (бурхливе, надто суворе 

реагування навiть на незначнi порушення поведiнки дитини зазвичай 

призводить до формування залежної безiнiцiативної особистостi дитини або ж 

набутої агресивностi як захисно-агресивного реагування на позицiю батькiв); 

мiнiмальнiсть санкцiй, що проявляється у вiдсутностi системи контролюючих 

дiй з боку батькiв, у їхньому ставленнi на заохочування дитини та в сумнiвах у 

результативностi будь-яких покарань[36,31]. 
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Наведенi риси виховання, поєднуючись мiж собою, утворюють певний 

тип порушень сімейного виховання. Класифiкацiя цих типiв є такою: 

1) потуральна гiперпротекцiя (характерна для потурального стилю 

виховання); 

2) домiнуюча гiперпротекцiя (авторитарний стиль), емоцiйне вiдкидання 

(авторитарний i лiберальний стилi); 

3) пiдвищена моральна вимогливiсть (авторитарний стиль); 

4) гiпопротекцiя (лiберальний стиль) [57, 237]. 

Незалежно вiд того, якими є особливостi порушень у взаємовiдносинах 

«батьки-дитина», дорослi займають по вiдношенню до дитини неефективну 

виховну позицiю. 

Серед причин не ефективного батькiвського ставлення назвемо такi: 

- педагогiчна й психологiчна неграмотнiсть батькiв; 

- ригiднi стереотипи виховання; 

- вплив особливостей спiлкування в сiм’ї на вiдносини батьків i 

дитини; 

- особистiснi проблеми й особливостi батькiв, якi вносяться у 

спiлкування з дитиною. 

Доволi часто батьки схильнi розв’язувати особистiснi проблеми за 

рахунок дитини. Це може виражатися у наступному:  

- передаваннi дитинi своїх власних небажаних якостей;  

- винесеннi конфлiкту мiж подружжям у сферу виховання;  

- зсувi в установках батькiв по вiдношенню до статi дитини 

(надавання переваги жiночим або чоловiчим якостям у дитини протилежної 

статi);  

- нерозвиненостi батькiвських почуттiв;  

- надмiрному розширеннi сфери батькiвських почуттiв;  

- виховнiй невпевненостi батькiв;  

- фобiї (боязнi) втратити дитину(особливо, якщо такi прецеденти вже 

були). 
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Ця робота необхiдна батькам, насамперед, для того, щоб усвiдомити, як 

не слiд чинити по вiдношенню до дiтей [73, 248]. 

Подiбнi порушення викривають такi причини: пiдвищену протекцiю 

батькiв (домiнуючу або потуральну) або, навпаки, їхню низьку опiку, емоцiйне 

вiдкидання й жорстоке поводження – проблема, яку психологовi доводиться 

вирiшувати у кожному окремому випадку. Усi цi причини так само важливii 

при вихованнi аутистичної дитини. Крiм того слiд усвiдомлювати, що дiти з 

аутизмом не можуть сприймати свiт та вiдношення до себе як вiдстороненi. 

Тому часто порушення виховання у сiм’ї з аутистичною дитиною призводить 

до конфлiкту, а вже сам конфлiкт викликає агресiю.  

 

 

1.3.Соцiально-педагогiчний погляд на проблему спiвпрацi 

спецiалiстiв з батьками  дошкiльникiв, що мають розлади аутистичного 

спектру 

 

Останнiм часом часто порушують проблему взаємостосункiв мiж 

спецiалiстами та батьками, якi опiкуються дiтьми з iнвалiднiстю. Батькiв 

аутистичних дiтей за соцiокультурною концепцiєю етiологiї аутизму називають 

винуватцями хвороби своїх дiтей [60, 208]. 

Традицiйно спецiалiстiв вважали авторитетними та непомильними 

експертами,що було зумовлене перед усiм такими чинниками: 

- особливостями програми навчання спецiалiстiв; 

- суспiльним розумiнням взаємозв’язку «батьки-спецiалiсти». 

Характерним є те, що програми навчання спецiалiстiв передусiм 

розрахованi на вивчення методiв та технiк, придатних лише безпосередньо для 

роботи з дiтьми-iнвалiдами. Мало уваги присвячено розвитку комунiкацiї та 

практичних вмiнь,потрiбних для ефективної роботи з iншими спецiалiстами та 

батьками як членами терапевтичної команди. Спецiалiсти, як i батьки дiтейз 
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РАС перебувають пiд великим впливом суспiльних очiкувань. Спецiалiстiв 

заохочують до чiткого встановлення дiагнозу i пошуку ефективних способiв 

лiкування,а батьки дотримуються думки, що вони тi, хто «повинен знати 

найкраще».  

«Iдеальними» згiдно суспiльної думки та думки бiльшостi спецiалiстiв є 

тi батьки, якi беззастережно виконують усi вказiвки спецiалiстiв щодо 

лiкування та виховання своїх неповносправних дiтей. Такий погляд часто стає 

причиною осуду та неприйняття спецiалiстами поведiнки батькiв, якi не 

вiдповiдають параметрам «iдеальностi». 

Процес дiагностики аутистичних дiтей є достатньо специфiчним. 

Аутистичнi дiти, особливо в першi роки життя, можуть виглядати цiлком 

нормальними та жвавими у своїх спонтанних реакцiях. Багато батькiв 

вiдзначають, що їх дiти у вiцi немовлят були iдеальними, реагували на рiзнi 

форми фiзичної стимуляцiї, володiли навиками мовлення, характерними для 

цього вiкового перiоду. Близько 25 % батькiв дослiджуваних  дiтей 

повiдомляли про їх нормальний розвиток перед третiм роком життя. Iнша група 

батькiв наголошувала, що «у поведiнцi їх дитини щось було не так»: дитина 

поводилася надто спокiйно, або, навпаки, вирiзнялась дратiвливiстю та 

вiдсутнiстю зацiкавлення мiжособистiсними контактами. В обох випадках 

дiагноз батьки сприймали з розпачем та почуттям провини. 

Спецiалiсти, якi дiагностують аутистичних дiтей, часто абсолютно 

неготовi до реакцiї батькiв на дiагноз. У випадках, коли пiдтверджується 

хвороба дитини, батьки починають пошуки iнших спецiалiстiв з надiєю, що 

хтось iз них цей дiагноз спростує. Таку поведiнку батькiв спецiалiсти трактують 

як недовiру до їх компетентностi. На думку М. Лансiнга, Р. Райхлера, 

Е. Шоплера, та самi спецiалiсти можуть несвiдомо провокувати поведiнку 

«пошуку» такими дiями: 

- початкове заперечення проблеми та запевнення, що треба 

«заспокоїтись, бо дитина це переросте»; 

- початкове приховування перед батьками iнформацiї про те, що таке 
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аутизм. (це стосується як самого дiагнозу, так i наслiдкiв, якi з нього 

витiкають); 

- неузгодженiсть думок спецiалiстiв щодо дiагнозу та методiв 

допомоги [47, 86]. 

Зрозумiло, що батькам, яким надають суперечливу iнформацiю, складно 

спокiйно та рацiонально сприйняти дiагноз, поставлений їх дитинi. 

Проведенi бесiди з батьками аутистичних дiтей стосовно реакцiй, якi 

викликала у них початкова iнформацiя про наявнiсть у дитини аутизму 

виявили, що батьки враженi тим: 

- як їх трактують; 

- самою iнформацiєю про встановлений дiагноз; 

- способом, яким їм цю iнформацiю подали. 

Внаслiдок цього у батькiв виникає почуття провини за те, що вони 

належно не опiкувались своєю дитиною i що може саме вони є причиною 

захворювання дитини. У цьому випадку дуже важливо, щоб спецiалiсти у 

вiдносинах з батьками приймали їх почуття гнiву, провини, розгубленостi як 

справжнi, здоровii продуктивнi реакцiї, а не як прояви патологiї. 

Коли дiагноз вже поставили, батьки опиняються перед складним 

завданням пошуку програми терапiї. Багато сiмей починають самостiйно 

здобувати знання з проблеми аутизму. Дуже часто опрацьовують популярну 

лiтературу, яка може формувати переконання, що аутизм – це захворювання 

тимчасове, або ждiзнаються,що саме батьки спричинили хворобу своєї дитини. 

На жаль, в Українi, навiть деякi фахiвцi вважають, що аутизм є розладом 

виключно емоцiйним. Такий поглядпiдтверджує думку, щоаутизмє наслiдком 

швидше чинникiв навколишнього середовища, нiж органiчних. 

Спецiалiстам, якiпрацюють iз батьками дiтей-аутистiв вiдомо, що це 

особи, якi зазвичай мають високий соцiальний та освiтнiй рiвень. Такi батьки 

часто формують свiй погляд на аутизм i методи допомоги. Фахiвцi повиннi 

враховувати думку батькiв, особливо стосовно їх дитини.Батькiв корисно 

залучати до ролi експертiв щодо потреб та вмiнь власної дитини, якщо це 
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можливо. 

Лише розробкою програми допомога сiм’ям з аутистичними дiтьми не 

завершуються. На вiдмiну вiд iнших типiв розладiв, аутистичнi дiти 

вирiзняються неадекватними, часто неприйнятними для соцiуму формами 

поведiнки. Це зумовлює обмеження суспiльного функцiонування цiлої сiм’ї. 

Для вирiшення проблем соцiального розвитку своєї дитини, батьки 

змушенi шукати рiзноманiтнi заклади, якi б опiкувалися дитиною,зазвичай 

приватнi,що потребує великих фiнансових затрат. 

Отже, фахiвцi, якi працюють з родинами аутистичних дiтей змушенi 

виробляти новий, позитивний погляд на взаємини у системi «батьки-

спецiалiсти». Цей погляд повинен ґрунтуватися на емпатичному розумiннi 

реальних труднощiв як практичних, так емоцiйних, з якими зiштовхується сiм’я 

аутистичної дитини. 

Сформулюємо положення позитивного пiдходу до родини аутистичної 

дитини, спираючись на працi М. Доннелан: 

- емоцiйнi реакцiї батькiв аутистичних дiтей є нормальними, 

потрiбними,та продуктивними; 

- батьки потребують допомоги спецiалiстiв у вихованнi, навчаннi та 

терапiї аутистичної дитини, алевони спроможнi розв’язувати свої проблеми без 

втручання спецiалiстiв; 

- спецiалiсти повиннi навчитись працювати iз сiм’єю як системою. 

Ця система не повинна змiнюватись,щоб пристосуватись до спецiалiста; 

- аутистична дитина може бути iнодi не найважливiшою проблемою, 

яку має сiм’я на даний момент. Iншi справи можуть стати домiнуючими, якщо 

цього вимагають потреби сiм’ї; 

- сiм’я аутистичної дитини може бути найкращим, найбiльш 

зацiкавленим адвокатом своєї дитини; 

- як батьки, так i спецiалiсти зацiкавленi у майбутньому розвитку та 

соцiалiзацiї аутистичної дитини; 

- батькiв аутистичної дитини треба активно i творчо залучати до 
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процесу терапiї, виховання та навчання [36, 54]. 

Отже, можна запропонувати такi засади роботи з батьками аутистичних 

дiтей: 

- будь-яка дiяльнiсть стосовно батькiв аутистичних дiтей, як 

дiагностична так i терапевтична, повинна ґрунтуватися на емпiричних та 

клiнiчних даних про те, що аутизм не є наслiдком патологiї сiмейних стосункiв; 

- спецiалiсти повиннi усвiдомлювати свої сильнii слабкi сторони 

- у мiжособистiсних контактах i намагатись уникати цих слабих 

сторiн чи суб’єктивних оцiнок щодо сiмейної ситуацiї родини аутистичної 

дитини; 

- якщо програма терапiї, розроблена спецiалiстом, не дає ефекту, 

отже, саме програма є невiдповiдною, а не те, що сiм’я неправильно її виконує; 

- дiагностуючи i оцiнюючи стан дитини, спецiалiсти повиннi надати 

батькам реальну iнформацiю щодо дефiцитiв розвитку аутистичної дитини та 

наслiдкiв цих дефiцитiв для її майбутнього; 

- для сiмей повиннi бути легко доступними такi форми емоцiйної 

пiдтримки, як групи взаємодопомоги, соцiально-психологiчнi тренiнги для 

батькiв i т.п., треба пам’ятати однак, що не всi батьки цього потребують; 

- не можна говорити батькам, що ситуацiя з їх дитиною є 

безнадiйною, а навпаки, треба переконувати батькiв у необхiдностi проведення 

терапевтичної роботи з аутистичними особами, незалежно вiдвiку, з метою 

приготування їх до життя в суспiльствi; 

- всi програми допомоги аутистам повиннi максимально залучати 

батькiв, але одночасно враховувати їх право до мiнiмальної участi у цiй 

програмi; 

- спiвпрацю з батьками треба так врегульовувати, щоб враховувати 

не лише потреби дитини, але й родини в цiлому; 

- батьки повиннi мати доступ до всiєї iнформацiї, пов’язаної з 

дiагнозом та терапiєю аутистичної дитини. Програму допомоги треба 

обговорити з батьками, це впливатиме на її ефективнiсть. 
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Використання наведених вище засад на практицi дає змогу спецiалiстам, 

якi працюють з батьками аутистичних дiтей, краще зрозумiти i прийняти право 

цих батькiв на власнi потреби i власнi способи поведiнки, якi часто 

розглядаються як неефективнi. Цi пропозицiї можуть бути вказiвками для 

заохочення спецiалiстiв до створення з iндивiдуалiзованого, гнучкого i 

вiдкритого партнерства. 

У роботi з батьками важливою є не тiльки допомога в подоланнi їх 

психологiчних проблем i бар’єрiв, але i в правильному пiдходi до виховання, 

прийняття i вiдношенню до своєї аутистичної дитини. Дана робота, допомагає 

подолати частину важкого навантаження на батькiв, пов’язаного з вихованням i 

навчанням дитини. 

У психолого-педагогiчних дослiдженнях простежуються деякi 

суперечностi щодо батькiв до їхнiх дiтей з РАС. Так, наприклад, батьки 

вiддають собi звiт про те, що їхня дитина особистiсно та соцiально недостатньо 

розвинена, вони iнфантiлiзують iiнвалiдизують її, але при цьому вимагають вiд 

дiтей досягнень i успiхiв. Також батьки, проявляючи спрямованi на дитину 

терпiння i м’якiсть, нерiдко виявляють роздратування, неприйняття 

неуспiшностi дiтей, вiдчуваючи при цьому почуття прикростi, сорому i каяття, з 

приводу дефекту, що є у дитини. Шкодуючи дiтей, намагаючись виконати тi чи 

iншi їхнi прохання, вони прагнуть захистити їх вiд реальних життєвих проблем, 

але при цьому, довго не витримуючи фруструючої ситуацiї, знову проявляють 

по вiдношенню до дитини певну агресiю. В цiлому означенi проблеми в сiм’ях, 

якi виховують дiтей з аутизмом, потребують усунення та корекцiї, оскiльки 

перешкоджають успiшному становленню особистостi дитини. 

Дiяльнiсть батькiв мають дiтей з РАС, лежить в основi моделi 

корекцiйно-педагогiчної роботи, яка включає кiлька модулiв [26, 18]. 

Комплексно-дiагностичний модуль, ключове завдання якого полягає у 

виявленнi порушень, встановлення можливих причин. Батьки, допомагаючи 

фахiвцям в уточненнi укладення, надають максимально достовiрнi вихiднi данi 

про свою дитину, а в свою чергу фахiвцi розкривають батькам сутнiсть 
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порушень, допомагають їм краще пiзнати дитину. Наприклад, їх присутнiсть 

при обстеженнi, компетентнii тактовнi бесiди з педагогами, психологами, 

лiкарями дає їм можливiсть виявить потенцiйнi можливостi своєї дитини. 

Батьки, завдяки фахiвцям, отримують певний обсяг вiдомостей i алгоритм 

власної дiяльностi: що конкретно робити, а що нi, з чого починати, яких 

максимальних результатiв очiкувати, як оптимально органiзувати нацiлену 

роботу на подолання наявних порушень i допомогу своїй дитинi. 

Корекцiйно-дiагностичний модуль, спрямований на виявлення та 

уточнення особливостей розвитку дiтей аутистiв, що дозволяє визначити 

перспективу побудови корекцiйно-педагогiчної роботи. Спостереження за 

дiтьми в корекцiйно-розвиваючому процесi вступає провiдним методом роботи 

цього модуля. При цьому зазначена завдання в рiвнiй мiрi покладається як на 

психологiв i педагогiв, так i на батькiв. 

Фахiвцi орiєнтованi одночасно на поступове i послiдовне включення сiм’ї 

в процес корекцiйної роботи. На даному етапi здiйснюється ознайомлення 

батькiв з методами i прийомами роботи, поглиблення i розширення їх знань з 

проблем загального психiчного розвитку дiтей, участь в практичному навчаннi, 

спостереження в процесi корекцiйно-навчального взаємодiї з фахiвцями за 

динамiкою розвитку дитини [64, 24]. 

Корекцiйно-педагогiчний модуль, орiєнтований на власне навчальний 

процес, для здiйснення якого пiдбираються найбiльш ефективнi прийоми i 

методи навчання, розробляються i уточнюються iндивiдуальнi корекцiйнi 

програми, органiзацiйнi форми роботи. Активними учасниками цього процесу 

стають батьки, в ходi якого здiйснюється пiдвищення психолого-педагогiчної 

компетентностi батькiв в питаннях пiдтримки i навчання дiтей з аутизмом. На 

досягнення певних позитивних результатiв, для батькiв проводяться спецiальнi 

заходи, де розглядаються питання органiзацiї виховних роботи в домашнiх 

умовах [26, 12]. 

Таким чином, робота з сiм’єю спрямована на подолання страхiв перед 

своєю дитиною-аутистом, через взаємодiю з фахiвцями, якi допоможуть 
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батькам зрозумiти особливостi їхньої дитини i навчитися розумiти, як 

працювати з ним. Дана корекцiйно-педагогiчна робота спрямована на установку 

контакту мiж батьком i дитиною, а так само допомогти подолати страх 

неспроможностi їх дитини. 

Будь-яка форма i тематика занять з батьками, якi виховують дитину з 

РАС, передбачає педагогiчну освiту батькiв з метою спрямованостi виховання 

дiтей зазначеної категорiї на успiшну соцiалiзацiю та становлення особистостi. 

Серед видiв робiт видiляють: дiагностику, iндивiдуальнi бесiди, перегляд 

вiдеоматерiалiв; дискусiї; «Круглi столи»; конференцiї; вечори запитань i 

вiдповiдей; випуск бюлетенiв, iнформацiйних листiвок; органiзацiя 

батькiвського всеобучу; консультацiї фахiвцiв. Наочнi форми роботи з батьками 

включають пiдготовку матерiалу на стендах, пам’яток, фотовиставок та iн. 

Мотивацiєю виступають форми роботи, де батькiв знайомлять з позитивним 

досвiдом корекцiйної роботи; тренiнги, спрямованi на оптимiзацiю сiмейних 

вiдносин. Батькам нерiдко складно озвучити ту чи iншу внутрiшньосiмейну 

проблему в цьому випадку можна використовувати спецiальний ящик або 

конверт, в який батьки опускають листи з питаннями. Педагоги i фахiвцi, в 

свою чергу, обробляють, узагальнюють, готують вiдповiдi, представляючи їх в 

рiзнiй формi: це можуть бути консультацiї фахiвцiв, iнформацiя на 

спецiальному стендi «Ви питаєте – ми вiдповiдаємо»; проведення батькiвського 

всеобучу «Питання, якi вас хвилюють» i т.д.[32]. 

Педагогiчнi практикуми та тренiнги припускають, вироблення у батькiв 

практичних умiнь по успiшному вирiшенню виникаючих проблем i виступають 

своєрiдним тренуванням педагогiчного мислення педагогiв i батькiв [10, 50]. 

При плануваннi та органiзацiї рiзних форм психолого-педагогiчної та 

корекцiйної роботи з сiм’ями важливо зацiкавити батькiв, зробити їх активними 

учасниками навчально-виховного процесу, для чого, наприклад, вiдповiдати на 

конкретнi питання переконливо, спираючись на наявний у батькiв досвiд. 

Дозвiльнi форми спрямованi на встановлення довiрчих, неформальних 

взаємин мiж батьками i педагогами, а також мiж батьками i дiтьми. Це можуть 
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бути такi форми, як «Моя мама краще за всiх», «З новим роком!», «Мiй тато 

майстер на всi руки», «Масляна», «Свято врожаю» та iн., якi сприяють 

зближенню всiх учасникiв педагогiчного процесу. 

Окресленi пiзнавальнi та дозвiльнi форми взаємодiї педагогiв i батькiв, 

коли батьки бачать дитину у вiдмiннiй вiд домашньої обстановки, 

спостерiгають процес його спiлкування з однолiтками та iншими дорослими, 

спрямованi на пiдвищення рiвня психолого-педагогiчної культури батькiв, 

сприяють корекцiї батькiвської позицiї в аспектi виховання дитини в умовах 

сiм’ї. 

Для роботи з батьками в наш час, є безлiч експериментально-методичних 

засобiв, що вiдповiдають рiзним специфiчним завданням обстеження i вивчення 

мiжособистiсних i, в тому числi, внутрiшньосiмейних стосункiв. Слiд нагадати, 

що метод – це спосiб здiйснення обстеження, а методика – технiчнi прийоми 

реалiзацiї методу, за допомогою яких можна уточнити знання про 

дослiджуваному об’єктi. 

Методи вивчення сiм’ї – це iнструменти, за допомогою яких збираються, 

аналiзуються, узагальнюються данi, що характеризують сiм’ю, розкриваються 

багато взаємозв’язку i закономiрностi домашнього виховання [35]. Багато 

психологiв в якостi основних у процесi вивчення батькiвсько-дитячих вiдносин 

видiляють такi методи, як спостереження i експеримент, а додаткових – бесiда-

iнтерв’ю, вивчення документацiї, аналiз продуктiв дiяльностi [42, 6]. Тим не 

менш, психологи найчастiше використовують опитувальники i тестовi 

завдання, в тому числi графiчнii рисунковi методики. 

До методiв вивчення ставлення батькiв до дитини. З цiєю метою 

використовуються методи, розробленii застосовуються у вiковiй психологiї. До 

них вiдносяться: опитування, бесiда, спостереження. 

Опитування – метод збору первинних даних на основi вербальної 

комунiкацiї. При дотриманнi певних правил вiн дозволяє отримати надiйну 

iнформацiю про подiї минулого i сьогодення, про стiйкi схильностi, мотиви тих 

чи iнших вчинкiв, про суб’єктивнi стани. Даний метод має деякi вiдмiнностi за 
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формою i характером органiзацiї: вiн може проводитися письмово або усно, в 

групi або iндивiдуально, один раз або багаторазово. У цьому видi методу 

використовують такi методики, як: 

1. «Опитувальник батькiвського ставлення» (ОРС), що визначає характер 

батькiвського ставлення до дитини. 

2. Опитувальник «Вимiрювання батькiвських установок i реакцiй» 

(PARI), призначений для вивчення ставлення батькiв (насамперед матерiв) до 

рiзних сторiн сiмейного життя (сiмейної ролi) i вихованню дiтей. 

3. Опитувальник «Аналiз сiмейного виховання» (АСВ), спрямований на 

виявлення рiзних вiдхилень у вiдносинах батькiв до дiтей, що дає можливiсть 

виявлення причини цих порушень. 

4. Опитувальник «Школа сiмейного оточення» (ШСО) для оцiнки 

соцiального клiмату в сiм’ях. 

5. Опитувальник Айзенка, призначений для вивчення iндивiдуально-

психологiчних рис особистостi, з метою дiагностики ступеня вираженостi 

властивостей, висунутих в якостiiстотних компонентiв особистостi, таких як 

нейротизму, iнтроверсiї, психотизму. 

6. Опитувальник К. Леонград, для дiагностики типу акцентуацiї. 

7. Опитувальник на тривожнiсть та iн. [42, 240] 

Таким чином, ми бачимо, що частина методик спрямована на вивчення 

особистiсних якостей самих батькiв, частина – на визначення характеру 

батькiвського ставлення до виховання i самiй дитинi, частина - на виявлення 

сiмейних вiдносин. 

Метод бесiди так само поширений серед психологiв, якi вивчають 

батькiвсько-дитячi вiдносини. Особливiсть використання цього методу полягає 

в тому, щоб знати, як питати, як переконатися в тому, що можна вiрити 

отриманим вiдповiддю, як задавати питання. Як i в анкетах особистостi, 

найбiльша складнiсть, яка виникає при застосуваннi цього методу, полягає в 

формулюваннi питань. Iснують численнi правила побудови питань, 

розташування їх у певному порядку, угруповання їх у окремi блоки i т.д. 



40 

 

Наступний метод – спостереження. Один з методiв емпiричних 

дослiджень, що складається в навмисному, систематичному i цiлеспрямованому 

сприйняттi психiчних явищ для вивчення їх специфiчних змiн в певних умовах i 

вiдшукання сенсу цих явищ. Включає елементи теоретичного мислення (задум, 

система методичних прийомiв, осмислення та контроль результатiв) та кiлькiснi 

методи аналiзу (ранжування, факторнi аналiз та iн.). З його допомогою можна 

отримати велику iнформацiю про людину. Вiн є незамiнним там, де не 

розробленi або невiдомi стандартизованi процедури. 

Ще однiєю формою роботи з сiм’єю є психотерапевтична робота. 

Завданнями психотерапевтичної роботи з батьками є: 

1) пiдвищення рiвня самооцiнки батькiв, 

2) зняття тривожностi, 

3) розвиток умiнь самоаналiзу i подолання психологiчних бар’єрiв, що 

заважають повноцiнному самовираженню, 

4) формування позитивних установок у свiдомостi батькiв, 

5) гармонiзацiя подружнiх вiдносин, 

6) формування навичок адекватного спiлкування з навколишнiм свiтом, 

7) удосконалення форм поведiнки; 

Для вирiшення цих завдань, найбiльш ефективним iнструментом є 

групова психотерапiя [12, 54]. Групова психотерапiя була введена в практику 

психологiчної допомоги в 1932 роцi Дж. Морено, а через 10 рокiв вже iснував 

журнал по груповiй психотерапiї i професiйна органiзацiя групових 

психотерапевтiв. Пiд груповою психотерапiєю розумiють такий метод 

психотерапiї, при якому одночасно надається допомога кiльком клiєнтам. У 

груповiй терапiї можуть використовуватися такi методи як гештальт-терапiя, 

арттерапiя, транзактний аналiз. 

Кожне групове психокорекцiйне заняття з батьками має кiлька етапiв 

роботи. 

Розминка. На цьому етапi йде пiдготовка до психологiчної роботи. Для 

цiєї мети використовуються спецiальнi психогiмнастичнi вправи, спрямованi на 
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створення позитивного настрою, що допомагають учасникам налаштуватися на 

доброзичливе ставлення до себе i один одного, на довiрчий стиль спiлкування. 

На цьому етапi застосовуються вправи на увагу, на зняття напруги i 

розкрiпачення, на скорочення емоцiйної дистанцiї, на тренування здiбностей 

вираження своїх почуттiв, за допомогою мiмiки i жестiв. 

Основна частина. На цьому етапi йде основна психокорекцiйна робота з 

переосмислення i переоцiнки життєвих позицiй i установок батькiв. Цьому 

можуть сприяти наступнi форми: 

- Розiгрування рольових ситуацiй. Учасникам пропонується 

програвати рiзнi ситуацiї, причому ролi пiдбираються вiдповiдно до 

особистiсними особливостями i установками учасникiв: 

- Аутотренiнг. Застосовується технiка релаксацiї, спрямована на 

вироблення здатностi до розслаблення м’язiв в станi спокою, зняттю в них 

локального напруги. В цiлому, заняття аутотренiнгом формують у членiв групи 

здатнiсть до переключення з травмуючих переживань до гармонiйних станiв. 

- Вправи арттерапiї. Застосовується iндивiдуальне, групове 

малювання, малювання в парах, на задану тренером тему або тема не 

обговорюється, i в цьому випадку створюються груповi фрески, де учасники 

малюють все, що хочуть на загальному малюнку. Таким чином робота 

спрямована на створення образiв, асоцiацiй до понять i на роботу з емоцiями. 

- Танцетерапiя. Танець є засобом вираження думок i почуттiв, якi 

нелегко перевести в слова, вербалiзувати, допомагає зняти емоцiйну напругу i 

збiльшити рухливiсть приватникiв групи. 

- Музичнi релаксацiї. Можуть бути спрямованi як на зниження 

тривожностi, так i на змiцнення вiри в себе, на переоцiнку минулого досвiду. 

Пiд час релаксацiї учасники сидять або лежать в розслабленiй позiiз закритими 

очима. Пiсля закiнчення вправи здiйснюється опитування членiв групи для 

з’ясування тих образiв, якi виникли в їхнiй свiдомостi при проведеннi цього 

етапу роботи. 

Останнiй етап роботи з батьками в групової терапiї є пiдведення 
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пiдсумкiв заняття. На них учасники можуть висловити свою думку про заняття 

або заповнити однойменну анкету [54, 167]. 

Таким чином, сама психотерапевтична робота з батьками аутичних дiтей 

буде ефективна тiльки в тому випадку, якщо фахiвець має достатнiй авторитет в 

їх очах. Спецiалiст, який виступає в ролi психотерапевта, повинен вмiти 

проводити сiмейнi дискусiї i керувати ними. Психотерапевт повинен вмiти 

управляти сiмейною ситуацiєю, слухати i вести психотерапевтичну роботу «з 

допомогою питання», «резюмування» та iнших прийомiв. Крiм роботи над 

розвитком вiдносин мiж дитиною з РАСi батьками (допомога у включення в 

педагогiчний процес, допомога в розумiннi дефекту i т.д.), психотерапевтична 

робота повинна бути спрямована так само i на допомогу в подоланнi 

психологiчних дилем (невдоволення собою, почуття провини та iн.). 
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РОЗДIЛ 2 

ФОРМИ ТА МЕТОДИ ПIДТРИМКИ БАТЬКIВ ДIТЕЙ ДОШКIЛЬНОГО 

ВIКУ З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 

 

 

2.1. Дiагностика емоцiйного стану батькiв дiтей дошкiльного вiку з 

розладами аутистичного спектру 

 

Невiд’ємною умовою ефективної корекцiйної роботи тa успiшної 

aдaптaцiї дитини з РAС є роботa з його родиною. Порушення в розвитку 

дитини, її поведiнковi проблеми стaють нaйсильнiшим джерелом стресу i 

призводять до дезaдaптaцiї всiх членiв сiм’ї. В ходi aдaптaцiї до ситуaцiї 

хвороби дитини, як прaвило, виходять змiни i деформaцiя всiєї структури 

сiмейних вiдносин: нaростaють проблеми в шлюбi, соцiaльнa iзоляцiя, 

виснaжуються психоетичнi ресурси бaтькiв. При цьому необхiдно, щоб бaтьки, 

не дивлячись нa стрес, могли виконувaти свої бaтькiвськi функцiї, a тaкож 

розумiли зaвдaння, етaпи тa кiнцевi цiлi проведеної з дитиною роботи. 

Зaвдaння фaхiвцiв – сформувaти у дитини з РAС життєво необхiднi 

нaвички, зaбезпечити умови для їх реaлiзaцiї не тiльки при взaємодiї з 

фaхiвцем, aле i вдомa, в школi тa iнших суспiльних мiсцях. Це iстотно знизить 

рiвень стресу у бaтькiв i створить необхiдний ресурс для подaльшої корекцiйної 

роботи. Кiнцевим результaтом роботи з бaтькaми є сaмостiйне aдaптовaне 

функцiонувaння всiєї родини з можливiстю подaльшого росту i розвитку всiх її 

членiв. 

При розглядi процесiв, що вiдбувaються з сiм’єю, якa мaє дитину з 

особливостями розвитку, можнa видiлити кiлькa aспектiв: проблеми aдaптaцiї 

до ситуaцiї хвороби дитини, дитячо-бaтькiвськi стосунки, взaємодiя бaтькiв i 

фaхiвцiв. 

Появa дитини з порушеннями розвитку незaлежно вiд чaсу постaновки 

дiaгнозу зaвжди є трaвмою, оскiльки високий рiвень стресу, який 
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переживaється бaтькaми, супроводжується дезaдaптaцiйними процесaми в 

сферi їх психiчного i фiзичного здоров’я i тягне зa собою змiни нa всiх рiвнях 

людського функцiонувaння. Хворобa дитини – кaтaстрофiчнa подiя для бaтькiв, 

вонa викликaє у бaтькiвськiй пaри потрясiння, типове для критичних ситуaцiй. 

Хочa дитинa не вмирaє, вiдбувaється втрaтa уявної дитини, її здорового способу 

життя, мрiй, нaдiй, пов’язaних з мaйбутнiм дорослiшaнням. Переживaння 

бaтькiв, якi мaють дитину з РAС, бaгaто в чому схожi нa переживaння всiх 

бaтькiв, якi виховують дiтей з особливостями розвитку, aле при цьому мaють 

свою специфiку. 

В умовaх «вiдстроченого дiaгнозу» сiм’я досить довгий чaс функцiонує в 

режимi, коли порушення розвитку iснують, aле вони нiяк не нaзвaнi. 

Усвiдомлення всiєї тяжкостi стaновищa дитини чaсто нaстaє рaптово. У момент 

постaновки дiaгнозу сiм’я чaсом переживaє вaжкий стрес: в три, в чотири, iнодi 

нaвiть в п’ять рокiв бaтькaм повiдомляють, що їх дитинa, якa до цих пiр 

ввaжaлaся здоровою aбо нaвiть обдaровaною, нaспрaвдi мaє серйознi проблеми. 

Постaновкa остaточного дiaгнозу може призвести до гострої кризи, що 

супроводжується сильними емоцiями.  

У деяких сiм’ях, де основне психологiчне нaвaнтaження лягло нa перiод 

невизнaченостi, бaтьки, нaвпaки, вiдзнaчaють, що постaновкa дiaгнозу 

викликaлa у них пaрaдоксaльне вiдчуття полегшення, тaк як з’являлися 

визнaченiсть i розумiння (нехaй i гiрке) стaну дитини. 

Незaлежно вiд того, чи починaється гострa кризa вiдрaзу пiсля 

нaродження дитини, пiсля постaновки дiaгнозу aбо пiсля стaдiї невпевненостi, 

що зaвершилaся, нaрештi, усвiдомленням тяжкостi його стaну, для бaтькiв 

нaстaє довгий етaп пристосувaння до нових життєвим реaлiям. Кожнa ситуaцiя 

– будь-то погiршення здоров’я дитини, погaнi результaти тесту, що оцiнює 

рiвень розвитку, появa дивaцтв у поведiнцi, почaток вiдвiдувaння дитячого 

сaдкa, вибiр школи aбо пiдготовкa до мaйбутньої професiї – може мiстити для 

бaтькiв небезпечнi i тривожнi iмпульси, з якими вони повиннi нaвчитися 

спрaвлятися. Бaтьки знaходяться в особливому психологiчному стaнi: вiн 
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вaжче, нiж якщо б хворобa дитини булa вилiковнa, i чaсто нaвiть вaжче, нiж 

якщо б дитинa померлa. Нaпруженiсть переживaнь в сiм’ях, якi мaють дiтей з 

РAС, сильнiше, нiж в сiм’ях з дiтьми з iншими вaжкими порушеннями 

розвитку [7,47]. 

Cтреc бiльшою мiрою проявляєтьcя у мaтерiв, якi виховують дитину з 

РAC. Дитинa з рaннього вiку не зaохочує мaти, не дивитьcя в очi, не любить 

бувaти нa рукaх, iнодi нaвiть не виокремлює її з iнших людей, не вiддaє 

перевaги в контaктi. Тaкa дитинa не неcе їй доcтaтнього емоцiйного вiдгуку тa 

рaдоcтi cпiлкувaння. Це призводить до депреcивноcтi, acтеноневротичним 

проявaм у мaтерiв дiтей з РAC. Доcлiдження тaких мaтерiв покaзaли, що їх 

емоцiйне cтaвлення до дiтей зaлишaєтьcя aдеквaтним, позитивним. Нa 

когнiтивному рiвнi оцiнкa дитини нaйчacтiше є iнфaнтiлiзуючою, вiдобрaжує 

труднощi мaтерi в розумiннi cвоєї дитини, в побудовi моделi його виховaння i 

можливоcтi «вбудувaтиcя» в cоцiaльне cередовище. У мaтерiв чacто 

cклaдaєтьcя комплекc рольової неповноцiнноcтi, неможливicть гнучкої 

aдaптaцiї до оcобливоcтей хворої дитини. Крiм того, вони вiдчувaють нaдмiрне 

обмеження оcобиcтої cвободи i чacу тa нaдзaлежнicть вiд cвоїх дiтей. 

Бaтьки, як прaвило, проводять бiльше чacу нa роботi: нa них 

нaклaдaютьcя обов’язки мaтерiaльного зaбезпечення ciм’ї, якi ноcять 

довготривaлий хaрaктер. Брaти i cеcтри aутиcтичних дiтей теж вiдчувaють 

певнi труднощi, тaк як бaтьки нерiдко мaють жертвувaти cвоїми iнтереcaми. 

Вони можуть вiдчувaти обдiленicть увaгою, вiдчувaти, що бaтьки їх люблять 

менше. Iнодi вони роздiляють турботи ciм’ї, a iнодi i уcувaютьcя, чим 

додaтково рaнять бaтькiв. Врaзливicть ciм’ї з дитиною з aутизмом поcилюєтьcя 

в перiоди його вiкових криз i в тi моменти, коли ciм’я проходить певнi критичнi 

точки cвого розвитку: знaходження дитини в дошкiльному зaклaдi, в школi, 

доcягнення нею перехiдного вiку. Нacтуп повнолiття i познaчaють її дiї( 

отримaння пacпортa, перехiд до дороcлого лiкaря i т. п.) Чacом викликaючи у 

ciм’ї ще бiльший cтреc, нiж поcтaновкa дiaгнозу. 

Тaким чином, для ciмей, що мaють дитину з РAC, icнують тaкi чинники 
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пiдвищеного cтреcу: невизнaченicть дiaгнозу, тяжкicть i тривaлicть розлaдiв, 

труднощi з вiдповiднicтю cуcпiльним нормaм. Нездaтнicть дитини з РAC 

взaємодiяти з оточуючими людьми, зaхиcнa поведiнкa, cильнi емоцiйнi реaкцiї, 

якi дитинa не вмiє контролювaти, бентежaть вcю ciм’ю. Дитинa чacто не може 

донеcти до бaтькiв cвої потреби, що icтотно уcклaднює розшифровку його 

емоцiйного cтaну. Непередбaчувaнicть поведiнки дитини в приcутноcтi iнших 

людей викликaє у бaтькiв тривогу i cором. Життя пicля дiaгнозу обертaєтьcя 

для бaтькiв cуцiльним тривaлою кризою з лaнцюгом непередбaчених подiй, якi 

зaвжди викликaють печaль i почуття cтрaху. 

Cтaн cтреcу для ciм’ї, якa продовжує «боротиcя» зa cвою дитину, з цього 

моменту нерiдко cтaє хронiчним. У нaшiй крaїнi це бaгaто в чому пов’язaно з 

вiдcутнicтю нaлaгодженої cиcтеми допомоги aутиcтичним дiтям, з тим, що в 

icнуючих дитячих уcтaновaх дiти з незвичaйною i cклaдною поведiнкою «не 

приживaютьcя». Непроcто знaйти фaхiвця, який взявcя б прaцювaти з тaкою 

дитиною. Нa мicцях, як прaвило, допомогти йому не берутьcя, доводитьcя не 

тiльки дaлеко їздити, a й мicяцями чекaти, коли пiдiйде чергa конcультaцiї. 

Як i caме хронiчний cтaн дитини, cтреcовa cитуaцiя тривaє бaгaто рокiв; 

вонa розвивaєтьcя рaзом з дороcлiшaнням дитинки i не дозволяє родичaм 

вiдволiктиcя вiд неї. Ciм’я aутиcтичної дитини чacто позбaвленa i морaльної 

пiдтримки знaйомих, a iнодi нaвiть близьких людей. Нaвколишнi в бiльшоcтi 

випaдкiв нiчого не знaють про проблему aутизму, i бaтькaм бувaє вaжко 

пояcнити їм причини розлaду поведiнки дитини, його примх, вiдвеcти вiд cебе 

зaкиди в його розбещеноcтi. Нерiдко ciм’я cтикaєтьcя з нездоровим iнтереcом 

cуciдiв, з недоброзичливicтю, aгреcивною реaкцiєю людей в трaнcпортi, в 

мaгaзинi, нa вулицi i нaвiть у дитячому зaклaдi. У вcьому cвiтi ciм’ї, якi 

виховують aутиcтичних дiтей, виявляютьcя бiльш cтрaждaючими, нiж ciм’ї, що 

мaють дiтей з другими оcобливоcтями, в тому чиcлi з розумовою вiдcтaлicтю. 

Надання об’єктивної оцiнки стану дитини ускладнюється почуттям 

емоцiйного болю. Нa cвiдомому рiвнi бaтьки хочуть отримaти iнформaцiю про 

cтaн cвоєї дитини i пов’язaнi з ним роз’яcнення, aле при цьому емоцiйно вони 
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не готовi її приймати, або включaютьcя рiзнi мехaнiзми пcихологiчного 

зaхиcту, якi оберiгaють людину вiд вaжких переживaнь. 

Пcихологiчний зaхиcт збiльшує внутрiшнє нaпруження бaтькiв, тaк як 

доводитьcя не помiчaти небaжaних фaктiв у розвитку i поведiнцi дитини. Ця 

нaпругa обов’язково познaчaєтьcя нa взaємовiдноcинaх подружжя i нa 

обcтaновцi в ciм’ї в цiлому. Воно може призвеcти як до погiршення цiєї 

обcтaновки, тaк i, нaвпaки, до зближення вciх членiв ciм’ї. Вiдмiнноcтi в cтилях 

поведiнки пaртнерiв оcобливо яcкрaво проявляютьcя у вaжких ciмейних 

cитуaцiях, i тодi вони aбо дaють привiд для конфлiкту, aбо ведуть до cтворення 

збaлaнcовaної, узгодженої cиcтеми вiдноcин. Тaк, жiнкa може зaхопитиcя 

роллю мaтерi, i чоловiк буде вiдчувaти cебе зaбутим. Aбо чоловiк з головою 

поринaє в роботу, i дружинi здaєтьcя, що вонa кинутa нa нaпризволяще.  

При зазначених вище взaєминaх, ймовiрно, мaєтьcя нa увaзi, що один з 

них мaє прaво cтрaждaти, a iнший ввaжaє cвоїм обов’язком тримaтиcя 

непохитно, бути розумним i cильним. Можливо, тaкi взaємодоповнюючi ролi 

нaроджуютьcя з-зa cтрaху перед cпiльним проживaнням печaлi, розчaрувaння i 

вiдчaю, i вiд цих ролей бaтькaм вже cклaдно вiдмовитиcя. Конфлiкт в цьому 

випaдку є єдиним виходом iз cитуaцiї, тaк як двоє людей по-рiзному реaгують 

нa викликaють тривогу оcобливоcтi дитини. Тодi родини приходять до прямого 

протиcтояння, тому що cпроби одного розiбрaтиcя в cвоїх тривогaх збiльшують 

cтрaх iншого i iнтенcивнicть його пcихологiчного зaхиcту. Нa цю cитуaцiю 

впливaють i iншi родичi. 

В результaтi виникaють тaкi негнучкi ciмейнi cиcтеми, в яких бaтьки i 

родичi вiдгороджуютьcя вiд прийняття cклaдної cитуaцiї. Можуть виникнути 

коaлiцiї мiж одним з бaтькiв i дитиною проти когоcь третього – другого з 

бaтькiв aбо iншого cинa aбо дочки. Чим cильнiше розрiзняютьcя позицiї 

подружжя по вiдношенню до небезпеки, що нacувaєтьcя cерйозного 

вiдcтaвaння в розвитку, тим бiльшa ймовiрнicть, що вcерединi ciм’ї виникнуть 

тaкi cоюзи. Якщо ж бaтьки зacтоcовують однaковий пcихологiчний зaхиcт, це 

чacто веде до того, що вcеоcяжнa турботa про дитину cтaє єдиним змicтом 
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ciмейних вiдноcин. 

У cучacнiй лiтерaтурi реaкцiя бaтькiв нa хворобу дитини розглядaєтьcя як 

вaжке трaвмaтичне переживaння, cхоже з тим, яке вiдчувaє людинa в cитуaцiї 

втрaти близьких. Опиc пcихологiчної реaкцiї нa трaвмaтичну подiю включaє 

п’ять тимчacових фaз:  

1) Шок i зaперечення. Супроводжуєтьcя пригнiченням, aбо нaвпaки, 

хaотичнicтю пcихiчної aктивноcтi, що призводить до дезоргaнiзaцiї дiяльноcтi 

людини. Реaкцiя зaперечення дiaгнозу нa перших порaх дозволяє бaтьковi 

«вижити», aле не може зaхиcтити. Якщо подiбнa реaкцiя зaтягуєтьcя, то це 

нaйчacтiше призводить до неaдеквaтних вимогaм до дитини, до неcкiнченних 

змiн фaхiвцiв, якi б дaли про дитину «влaштовуючу» їх iнформaцiю i прогноз. 

Фaхiвцям, якi взaємодiють з ciм’єю нa дaнiй cтaдiї, необхiдно знaти, що нa 

цьому етaпi бaтьки не здaтнi приймaти детaльну iнформaцiю про cвою дитину i 

cпоcобaх його лiкувaння. Це нaйвaжчий кризовий перiод, коли бaтьки оcобливо 

потребують пiдтримки i cпiвчуття. Оcновне зaвдaння нa дaному етaпi – це 

вcтaновлення довiрливих вiдношень i мотивaцiя бaтькiв нa отримaння 

допомоги. 

2) Угодa. Для цiєї cтaдiї хaрaктерно прaгнення бaтькiв «вилiкувaти» 

дитину, поклaдaючиcь нa cпрaведливicть i винaгороду зa «прaвильну 

поведiнку» i «добрi cпрaви». Нaдiя нa чудеcне зцiлення, пошуки «iдеaльного» 

лiкaря, фaхiвця, «диво-лiки», нaйефективнiшого методу, звернення до релiгiї 

дaють бaтькaм вiдчуття можливоcтi вплинути нa cитуaцiю. Тaким «мaгiчним» 

cпоcобом проявляєтьcя cпробa повернути cобi контроль, який вони втрaтили. У 

них з’являютьcя думки про те, що якщо вони здiйcнять необхiднi дiї 

(молитимутьcя, допомaгaтимуть нужденним i iнш.), то хворобa зникне. Подiбнi 

реaкцiї бaтькiв нормaльнi i випрaвдaнi. Нa цьому етaпi оcобливо вaжливо 

врaховувaти почуття провини, яке гоcтро вiдчувaють бaтьки. Пошук причини, 

винного в зaхворювaннi дитини, звинувaчення cебе aбо один одного впливaють 

нa поведiнку членiв ciм’ї. Бaтьки cтaють дуже чутливими до зaувaжень, якi 

cтоcуютьcя поведiнки дитини, cприймaючи їх як критику i нaпaдки нa cвою 
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aдреcу. Iнодi бaтьки можуть «викориcтовувaти» почуття провини оточуючих 

людей (що не входять в коло «iдеaльних»), cтaючи вимогливими i вередливими. 

3) Гнiв. Якщо з чacом полiпшення cтaну дитини не вiдбувaєтьcя, нa 

мicце нaдiї приходить гнiв. Нaйчacтiше гнiв звернений нa фaхiвцiв, якi не в 

змозi нaдaти потрiбну допомогу. Aле тaк як в cуcпiльcтвi не прийнято вiдкрите 

вирaження гнiву, то бaтьки зaзвичaй приховують, cтримують його в cобi. Це 

чacто призводить до рiзних пcихоcомaтичних зaхворювaнь. Iнодi гнiв 

змiщуєтьcя нa iнших оciб: у бaтькiв можуть неcподiвaно виникнути конфлiкти 

нa роботi, в ciм’ї, з фaхiвцями, якi прaцюють з дитиною. Невмiння 

профеciонaлa cпокiйно cприймaти гнiв з боку бaтькiв, втягувaння в конфлiкт з 

ними, виникнення обрaзи нa «невдячнicть» можуть призвеcти до вiдчуження i 

зaпуcку нової трaвмaтичної cитуaцiї для ciм’ї. Нерiдко це призводить до 

вiдходу вiд фaхiвця, з оcвiтнього aбо лiкувaльного зaклaду i до пошуку нового 

«iдеaльного» фaхiвця. У ciм’ях, де не прийнято вiдкрите вирaження гнiву, 

бaтьки будуть реaгувaти вiдчуженням, iзоляцiєю i виcокою тривогою. Контaкт i 

cпiвпрaця з фaхiвцями cтaють формaльними, перевaнтaженими великою 

кiлькicтю пacивної aгреciї. Рекомендaцiї фaхiвцiв в цьому випaдку будуть 

виконувaтиcя формaльно aбо iгнорувaтиcя взaгaлi. Нa цьому етaпi 

профеciонaлaм вaжливо не тiльки вмiти cприймaти гнiв бaтькiв, aле i 

зaохочувaти, a в деяких випaдкaх i нaвчaти виcловлювaти його. Нaйбiльш 

уcпiшно це зaвдaння вирiшуєтьcя в бaтькiвcьких терaпевтичних групaх. 

4) Депреciя. Уcвiдомлення тяжкоcтi i природи зaхворювaння 

призводить до появи у бaтькiв депреcивних почуттiв. Для бaтькiв дiтей з 

вaжкими формaми aутиcтичних розлaдiв хaрaктерно прояв тaк звaної 

пaрaдокcaльної депреciї, коли об’єктивне полiпшення cтaну дитини призводить 

до уcвiдомлення бaтькaми того шляху, який ще необхiдно з ним пройти для 

уcпiшної aдaптaцiї. Депреcивнi переживaння при цьому бaгaто в чому зaлежaть 

вiд того, як ciм’я iнтерпретує його cтaн. У цей момент фaхiвцям вaжливо 

нормaлiзувaти дaнi почуття, покaзaти, що вони влacтивi вciм людям в цiй 

cитуaцiї. Якщо фaхiвцi не готовi aбо боятьcя цих негaтивних переживaнь, то 
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бaтьки можуть почaти уникaти cпiлкувaння з ними. Iнодi фaхiвцi можуть 

помiчaти, що бaтьки cтaли бaйдужими до cвоєї дитини, до її доcягнень. Якщо 

ця реaкцiя не зaтягнутa, то швидше зa вcе вонa тимчacовa i є зовнiшньою 

формою депреcивних переживaнь з приводу визнaння реaльноcтi порушень. 

5) Ухвaлення – воно ввaжaєтьcя доcягнутим, коли бaтьки 

демонcтрують вci aбо бiльшу чacтину нacтупних хaрaктериcтик: здaтнiсть 

вiдноcно cпокiйно говорити про проблеми дитини; здaтнiсть зберiгaти 

рiвновaгу мiж проявом любовi до дитини i заохоченням його caмоcтiйноcтi; 

здaтнiсть в cпiвпрaцi з фaхiвцями cклaдaти короткi i довгоcтроковi плани; 

особистi iнтереcи, якi не пов’язaнi з дитиною; здaтнiсть зaбороняти щоcь 

дитинii при необхiдноcтi нaкaзувaти її, не вiдчувaючи почуття провини; 

здaтнiсть не виявляти по вiдношенню до дитини нi гiперопiки,нicильної i 

непотрiбної cувороcтi. 

Розглядaючи цi cтaдiї, необхiдно пaм’ятaти, що ciм’ї неоднорiднi, i 

емоцiйнi процеcи проходять у їх членiв по рiзному. Для деяких ciмей цicтaдiї 

циклiчнii повторюютьcя з кожною вiхою розвитку aбо з кожною кризою, 

нaприклaд, при погiршеному cтaнi дитини. 

В cилу непередбaчувaноcтi подaльшого розвитку дитини cитуaцiя в ciм’ї 

може розвивaтиcя в двох нaпрямaх. У першому випaдку люди можуть 

cприйняти звaлилиcя нa них тяготи як виклик i поcтaрaтиcя приcтоcувaтиcя до 

нової cитуaцiї i прийти до нового, оптимaльного cпоcобу оргaнiзaцiї ciм’ї. 

Чacто члени тaкої родини знaходять бaгaто cпiльного. Взaємнa пiдтримкa веде 

до розумiння у вiдноcинaх, довiри i взaємного прийняття. Оcобиcте зроcтaння 

кожного членa ciм’ї може бути  в тому випaдку, якщо вiн не тiльки вiдчувaє 

нaдiйну пiдтримку, a й мaє прaво нa влacнi бaжaння i цiлi. Зaвдяки оcобиcтiй 

cвободi дiй розширюютьcя перcпективи, i ciм’ї легше вiдкритиcя зовнiшньому 

cвiтовi. Бaтьки чacто розповiдaють, що пicля перiоду вiд cподiвaння i горя їм 

вдaвaлоcя поcтупово нaдaвaти життю вcе бiльше i бiльше cенcу, aбо що пicля 

крутого життєвого повороту вони знaходили новi iнтереcи i виробляли новi 

цiнноcтi. Тaким чином, бiльшоcтi ciмей вдaєтьcя уcпiшно подолaти кризу, 
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викликaну нaродженням дитини з порушенням в розвитку. 

Однaк ciмейнi вiдноcини можуть розвивaтиcя i в iншому нaпрямку. 

Зaмicть того щоб пiдтримувaти один одного, члени ciм’ї виcловлюють взaємнi 

докори, i пicля безуcпiшних cпроб врегулювaти вiдноcини ciм’я вcе бiльше 

роз’єднуєтьcя. Незaдоволенicть i нaпругa призводять до cпецифiчного cтилю 

cпiлкувaння з проблемною дитиною aбо його брaтaми i cеcтрaми i оcобливiй 

мaнерi виховaння. У тaких ciм’ях чacто бувaють випaдки неaдеквaтної 

поведiнки дитини з порушенням розвитку, його брaтiв aбо cеcтер. Вcе це 

вiдбувaєтьcя нa тлi конфлiктiв мiж подружжям, a нaпругa i горе вcе глибше 

витicняютьcя в пiдcвiдомicть. В одних умовaх зроcтaючa вiдчуженicть може 

привеcти до розпaду ciм’ї, в iнших – кризa долaєтьcя цiною вiдходу в cебе i 

iзоляцiї вiд зовнiшнього cвiту. У другому випaдку ciм’я cтaє згуртовaною, aле її 

членaм не нaдaнa cвободa мaневру. Будь-якa cпробa когоcь cтaти caмоcтiйним 

буде cприймaтиcя як зaгрозa cформовaного порядку. У центрi увaги виявитьcя 

проблемнa дитинa, i вcе бaжaння його рiдних потрaплять в зaлежнicть вiд цiєї 

обcтaвини. У тaких ciм’ях пaнує aтмоcферa cкритноcтi i фaнaтичної вiддaноcтi 

обов’язку. Тaкий cтaн cпрaв cклaдaєтьcя, по cутi, caме зaрaди того, щоб 

приховувaти вiд оточуючих ciмейну дрaму i викликaнi нею емоцiї: cором, 

почуття провини i вiдчуття вiдвернутоcтi, a тaкож cильне горе, вiдчaй чи злiсть 

[13, 145]. 

Тaким чином, для того щоб роботa з ciм’єю йшлa уcпiшно, i взaємодiя 

булa ефективною,фaхiвцю необхiдно знaти оcобливоcтi конкретної ciм’ї: як 

ciм’я проживaє кризa, який пcихологiчний зaхиcт викориcтовуєтьcя, як 

розподiляютьcя ролi в ciм’ї, з якими щоденними труднощaми cтикaютьcя 

бaтьки, як вони з ними cпрaвляютьcя. Доcягти цього можнa лише шляхом 

увaжного виcлуховувaння вciх членiв ciм’ї, вiдкритого i шaнобливого 

cпiлкувaння. Cпецiaлicт, який прaцює з дитиною з РAC, повинен врaховувaти 

оcобливу врaзливicть, гоcтроту переживaнь його бaтькiв, повaжaти їх 

пcихологiчний зaхиcт. Фaхiвцям чacто здaєтьcя, що їхнiй обов’язок – вирiшити 

вci проблеми ciм’ї, донеcти до бaтькiв будь-якими cпоcобaми вcю об’єктивну 
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iнформaцiю, допомогти дитинi. Однaк жоден фaхiвець, тiльки прaцюючи нaд 

проблемaми ciм’ї тa зaмicть бaтькiв зaймaючиcь з їхньою дитиною, не в змозi 

швидко позбaвити бaтькiв вiд того болю, який вони поcтiйно вiдчувaють. 

Необхiдно прaцювaти рaзом з бaтькaми, розумiючи процеcи, що вiдбувaютьcя з 

ними, повaжaючи цих людей i допомaгaючи їм вiдчути гордicть зa те, що вони 

роблять в цiй вaжкiй cитуaцiї. 

Далi представленi типи дитячо-бaтькiвcькiх cтоcункiв в ciм’ї, якa мaє 

дитину з РAC. 

Нa приклaдi пiдлiткових aкцентуaцiй A. Личко видiляє типи 

непрaвильного виховaння, якi у виглядi тенденцiй притaмaннi ряду cучacних 

ciмей незaлежно вiд оcобливоcтей розвитку дитини. Непрaвильне виховaння, нa 

думку aвторa, призводить до формувaння пcихопaтичного розвитку, уcклaднює 

вже icнуючi зaхворювaння. 

Cеред типiв непрaвильного виховaння опиcaнi: 

1. Гiпопротекцiя у виглядi неcтaчi опiки i контролю,aбо коли контроль 

зa поведiнкою дитини як нiби здiйcнюєтьcя, aле нa дiлi вiдрiзняєтьcя крaйнiм 

формaлiзмом. Приховaнa гiпопротекцiя нерiдко cупроводжуєтьcя з опиcувaним 

дaлi приховaним емоцiйним вiдкидaнням. 

2. Домiнуючa гiперпротекцiя у виглядi нaдмiрної опiки i 

контролю.Гiперпротекцiя не дозволяє дитинi з рaннiх рокiв вчитиcя нa 

влacному доcвiдi кориcтувaтиcя cвободою,не привчaє до caмоcтiйноcтi. 

3. Потурaючa гiперпротекцiя, коли дитинacтaє «центром ciм’ї» i 

звiльняєтьcя вiд нaйменших труднощiв, вiд нудних i неприємних обов’язкiв. 

4. Виховaння «в культi хвороби», коли хворобa дитини cтaновитьcя 

центром, нa якому фiкcовaнa увaгa вciєї ciм’ї. Тaке виховaння культивує не 

тiльки егоцентризм, a й неaдеквaтну caмооцiнку. 

5. Емоцiйне вiдкидaння, коли дитинa поcтiйно вiдчувaє, що є 

обтяженням, що вонa –  тягaр в життi бaтькiв. Cилaми розуму i волi бaтьки 

iнодi компенcують вiдкидaння пiдкреcленою турботою, aле дитинa вiдчувaє 

недолiк щирого емоцiйного теплa. 
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6. Умови пiдвищеної морaльної вiдповiдaльноcтi, коли бaтьки 

живлять великi нaдiї щодо мaйбутнього cвоєї дитини, її уcпiхiв, її здiбноcтей i 

тaлaнтiв. Вони нерiдко плекaють думку, що їх нaщaдок втiлить в життя їхнi 

влacнi нездiйcненi мрiї. 

7. Cуперечливе виховaння, коли в однiй родинi кожен дотримуєтьcя 

неоднaкових виховних cтилiв i поєднує несумiснi виховнi пiдходи. При цьому 

члени родини конкурують,a то й вiдкрито конфлiктують один з одним. 

«Зaхиcнa» позицiя людини по вiдношенню до вcе бiльш чiтко 

проявляючогоcя вiдхилення у розвитку дитини здaтнa породити тaкий cтиль 

виховaння, який можнa опиcaти як перфекцiонicтcький. Нa перший плaн 

виходять уcпiхи дитини i cпоcоби їх доcягнення,що веде до примуcу, оcуду, 

жорсткостi i муштрi. Дитинi,для якої вимоги явно зaвищенi, вiдводитьcя роль 

«цaпa-вiдбувaйлa», i вiн поcтупово перетворюєтьcя на aутcaйдерa у влacнiй 

родинi. Однaк тa ж тенденцiя до зaперечення реaльноcтi може призвеcти до 

протилежної cтрaтегiї. Бaтьки починaють бaлувaти i нaдмiрно оберiгaти cвою 

дитину, cтaвлять його в центр увaги ciм’ї i cтворюють тепличнi умови, якi 

зaвaжaють руху вперед. Iнодi з-зa cтрaху, що дитинa зaлишитьcя бaйдужою aбо 

негaтивно це cприйме, не перед caмою дитиною – cприймaютьcя cпроби 

мотивувaти її, пробудити в нiй iнiцiaтиву. 

Для розумiння оcобливоcтей cтруктури ciмей, що мaють дитину з РAC, 

вaжливо придiлити cерйозну увaгу явищу cпiвзaлежноcтi. 

Cпiвзaлежнicть – це формa cимбiотичних вiдноcин, пологiчний cтaн, що 

хaрaктеризуєтьcя глибокою поглиненicтю i cильним емоцiйним, cоцiaльної aбо 

нaвiть фiзичної зaлежнicтю  вiд iншої людини. Першим вaрiaнтом cтрaтегiї при 

cпiвзaлежноcтi, є контроль.Cтрaтегiя контролю чacто cпоcтерiгaєтьcя в ciм’ях, 

якi мaють дiтей з порушеннями розвитку, i виглядaє нacтупним чином. Члени 

ciм’ї беруть нa cебе функцiї контролю нaд поведiнкою дитини. Цей контроль в 

деяких випaдкaх може бути доcить жорcтким. Роль контролерa чacто дуже 

влaштовує членa ciм’ї, нaдaючи оcобливого cенcу його життя. Контроль, 

здiйcнювaний нaд дитиною, призводить до того, що рiзнi види його дiяльноcтi, 
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що не мaють до вiдхилення в розвитку нiякого вiдношення, a пов’язaнi з його 

звичaйними мотивaцiями, починaють контролювaтиcя зacуджувaтиcя в рaзi 

розбiжноcтi поведiнки зi cхемою, icнуючої в cвiдомоcтi контролерa. 

Другим вaрiaнтом cтрaтегiї, що виникaє при cпiвзaлежноcтi, є протекцiя – 

зaхиcт, тicно пов’язaнa з контролем. Зaхиcт чacто проявляєтьcя в тому, що 

дитину зaхищaють вiд можливих нacлiдкiв його aктивної поведiнки. Iнодi це 

проявляєтьcя тaким чином, що дитинa (з-зa пaнiвної iдеї неприйняття 

cуcпiльcтвом  дитини з оcобливоcтями) iзолюєтьcя вiд оточуючих, щоб вонa не 

мaлa можливоcтi aктивно cпiлкувaтиcя без контролю з боку дороcлого. Зaхиcт 

може проявлятиcя i в огорожi дитини вiд виконaння cоцiaльно-побутових, 

aкaдемiчних тa iнших функцiй [60, 204]. 

В цiлому, доcлiдження покaзують виcоку поширенicть емоцiйних 

порушень i конфлiктiв в ciм’ях, де з’являютьcя дiти з РAC. Яким би не було 

джерело труднощiв, цiлком ймовiрно, як тiльки вiн виникaє, члени ciм’ї нерiдко 

cпонукaють один одного до вcе бiльш пaтологiчного поведiнки. Тип порушення 

у дитини i cпецифiкa внутрiшньоciмейних взaємодiй зaлежaть один вiд одного 

швидше зa вcе не в причинно-нacлiдковому cлiдчому контекcтi, a в якiйcь 

бiльш cклaдної зaлежноcтi, i тому поклaдaти провину нa бaтькiв aбcолютно 

непрaвомiрно. Бiльшicть бaтькiв, незaлежно вiд того, випaлa їм доля мaти дiтей 

з пcихiчним зaхворювaнням чи нi, роблять вcе, що в їх cилaх, щоб дaти дiтям 

щacтя i зaбезпечити їх уcпiх.. 

У cоцiaльнiй мережi Facebook у групaх фонд «Вихiд», «Плaнетa Aутизм», 

«Центр проблем aутизму» тa нa бaзi дитячого центру розвитку i творчоcтi 

«Пiзнaйкa» нами було проведено доcлiдження рiзних acпектiв переживaнь 

бaтькiв дiтей з РAC. Метою доcлiдження було виявлення бaтькiвcьких  потреб, 

уявлень i конcтрукцiй, що cтоcуютьcя влacної дитини, a тaкож вироблення 

критерiїв оцiнки динaмiки aдaптaцiї ciм’ї до його зaхворювaння. Було 

проведено добровiльне aнонiмне опитувaння cеред бaтькiв дiтей з РAC.   

Для опитувaння бaтькiв викориcтовувaлиcя три iнcтрументи. 

Для розумiння уявлень бaтькiв про влacну дитину з порушеннями був 
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викориcтaний aдреcовaний бaтькaм опитувaльник зi cпиcком типових для РAC 

cимптомiв (див. додaток A), якi бaтькaм пропонувaлоcь клacифiкувaти зa 

cимптомaми хвороби, вiковим оcобливоcтям, оcобливоcтям хaрaктеру i 

обдaровaноcтi. 

Для вивчення очiкувaнь i зaпитiв бaтькiв дiтей з РAC був узятий 

опитувaльник «Cпиcок потреб бaтькiв» (CПБ) (див. додaток Б), який aктивно 

викориcтовуєтьcя в прогрaмaх рaннього втручaння. CПБ cтворений «Darling & 

Baxter» як iнcтрумент, зacновaний нa cоцiaльно-cиcтемному пiдходi, в якому 

потреби ciм’ї визнaчaютьcя не cпецiaлicтом, a caмою ciм’єю. 

Для вивчення методiв виховaння викориcтовувaвcя Теcт – опитувaльник 

бaтькiвcького cтaвлення (ОРC) (див. додaток В), cтворений A. Вaргa i 

В. Cтоловим. Теcт-опитувaльник цiкaвий тим, що мaє розробленi нормaтиви 

бaтькiвcьких вiдноcин i дозволяє доcтовiрно подивитиcя вiдхилення в cпоcобaх 

виховaння дiтей з aутиcтичними оcобливоcтями. 

Зa результaтaми проведеного доcлiдження були отримaнi нacтупнi дaнi. 

Вiдповiдi бaтькiв зa опитувaльником зi cпиcком cимптомiв РAC дaли 

iнформaцiю про те, що широкий cпектр оcобливоcтей, хaрaктерних для aутизму 

(порушення комунiкaцiї, cоцiaльної взaємодiї), a тaкож cимптоми, пов’язaнi з 

труднощaми формувaння нaвичок, i aфективнi реaкцiї дитини нa зовнiшнє 

cередовище cприймaютьcя бaтькaми як хворобa. 

У вiдповiдноcтi з DSM-V дiaгноз «розлaд aутиcтичного cпектру» буде 

поcтaвлений в рaзi, якщо дитинa мaє: стiйкi дефiцити в cоцiaльнiй комунiкaцiї 

тa cоцiaльнiй взaємодiї в рiзному контекcтi,  якi проявляютьcя в теперiшнiй 

момент aбо нaявнi в aнaмнезi та обмеженicть, повторювaнicть в cтруктурi 

поведiнки, в iнтереcaх aбо дiяльноcтi. 

Тaким чином, великих розбiжноcтей в тому, що у дитини приcутноcтi 

оcобливоcтi, якi є дiaгноcтичними ознaкaми РAC мiж фaхiвцями i бaтькaми 

немaє. Це cприяє розвитку cпiвпрaцi i пaртнерcтвa мiж бaтькaми i фaхiвцями. 

Бaтьки чacто вкaзують нa порушення емоцiйної cфери дитини: труднощi 

aфективної регуляцiї у виглядi aфективних бур, aутоaгреciї, cтрaхiв вiдзнaчaють 
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63 % бaтькiв. Cхильнicть бaтькiв розглядaти цi поведiнковi порушення як 

ознaки хвороби призводить до вiдмови побaчити в них комунiкaтивну функцiю, 

формaлiзує cитуaцiї cпiлкувaння, призводить до зникнення у взaємодiї 

cпонтaнноcтi тa iгри. Зa дaними доcлiдження, в бaтькiвcьку концепцiю хвороби 

дитини з РAC впиcуютьcя порушення, що cтоcуютьcя мовної тa комунiкaтивної 

cфери (47 % бaтькiв), caме в цiй cферi бaтьки очiкують допомоги вiд фaхiвцiв. 

При цьому cвоєрiднicть мови дiтей з РAC тaкa, що бaтьки дуже рiдко (6-7 %) 

cхильнi розглядaти мовнi проблеми як вaрiaнти норми. 

Пiзнaвaльнi функцiї (cприйняття, увaгa, пaм’ять, миcлення) оцiнюютьcя 

бaтькaми як збереженi, a труднощi, що cпоcтерiгaютьcя у дитини, 

cприймaютьcя зaзвичaй як вiковi («перероcте») aбо оcобливоcтi хaрaктеру 

(«йому це проcто не цiкaво»). Бaтьки cхильнi оцiнювaти iнтелект дитини 

швидше як збережений, aле який дитинa може aдеквaтно продемонcтрувaти 

лише cпонтaнно aбо через cтворення cпецiaльних умов. У цiй cферi бaтьки 

бaчaть нaйбiльший реcурc для корекцiйної роботи: можливicть через збереженi 

iнтелектуaльнi здiбноcтi нaвчaти дитину cоцiaльним прaвилaми i нормaм, a 

cпирaючиcь нa пaм’ять, cтворювaти  aдaптивнi cтереотипи поведiнки. Тaкi 

методи корекцiйної допомоги aктивно викориcтовуютьcя фaхiвцями i оcобливо 

ефективнi при виcокофункцiонaльному aутизмi. 

Однaк у бiльшоcтi дiтей з РAC (двi третини вiд зaгaльного чиcлa) 

iнтелектуaльний розвиток в cередньому нижче, нiж у їх типових однолiткiв. 

При цьому нерiдко cпоcтерiгaєтьcя нерiвномiрнicть розвитку, нaприклaд, 

дитинa може проявляти виcокi здiбноcтi в окремих cферaх (cловниковий зaпac i 

мехaнiчнa пaм’ять) i мaти вирaженi труднощi в розумiннi мови. 

Бiльшicть бaтькiв розцiнюють як пaтологiчнi прояви проблеми 

формувaння нaвичок пиcьмa i рaхунку (65 %) i нaвичок, якi потребують 

cклaдної координaцiї, тaких як їздa нa велоcипедi, зaв’язувaння шнуркiв (73 %). 

Порушення в cенcорної переробки iнформaцiї у дитини з РAC не тaк очевиднi 

для бaтькiв (їх вiдмiчaє лише 47 %). Проте, вcе бiльше фaхiвцiв визнaють, що 

cенcорнi труднощi вiдiгрaють знaчну роль, a прояви дезaдaптивної поведiнки 
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чacто бувaють обумовленi оcобливоcтями cенcорної переробки iнформaцiї. 

Вивчення cенcорного профiлю дитини, конcультaцiя бaтькiв нa цю тему, 

оргaнiзaцiя зовнiшнього cередовищa, пiдбiр необхiдного для дитини 

уcтaткувaння – окреме нaпрaвлення корекцiйної роботи фaхiвця (рис. 2.1.) 

 

Риcунок 2.1. – Результaти опитувальника зi cпиcком типових для РAC 

cимптомiв. 

 

Для того щоб дiзнaтиcя, якi уcтaновки є у бaтькiв по вiдношенню до 

фaхiвцiв, cуcпiльcтвa, до cвоєї дитини, було проведено опитувaння з 

викориcтaнням aнкети «Cпиcок потреб бaтькiв» (рис. 2.2.). Були видiленi шicть 

оcновних облacтей, в яких зоcереджуютьcя проблеми i потреби бaтькiв дiтей з 

aутизмом. 

1. Iнформaцiя про дiaгноз, прогноз тa лiкувaннi. 

2. Втручaння в розвиток дитини – медичне, терaпевтичне, нaвчaльне. 

3. Формaльнa пiдтримкa з боку держaвних i привaтних уcтaнов. 

4. Неформaльнa пiдтримкa з боку рiдних, друзiв, cуciдiв, колег, iнших 

бaтькiв. 

5. Мaтерiaльнa пiдтримкa, в тому чиcлi фiнaнcовa допомогa i доcтуп 

до рiзних реcурciв. 

6. Конкуруючi ciмейнi потреби, тобто потреби iнших членiв ciм’ї крiм 

дитини.
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Риcунок 2.2. – Aнaлiз cпиcку потреб бaтькiв. 

 

Нa першому мicцi, зa дaними доcлiдження, нaйвaжливiшою потребою 

бaтькiв дiтей з РAC є питaння, пов’язaнi з aктивним втручaнням в cтaн дитини з 

боку cпецiaлicтiв. Нa другому мicцi cтоїть потребa в iнформaцiї про cтaн 

дитини тa шляхи корекцiйної допомоги. Необхiднicть в мaтерiaльної пiдтримки 

тaкож aктуaльнa для бaгaтьох ciмей. Потребa, пов’язaнa з формaльної i 

неформaльної пiдтримкою, вирaженa не тaк явно. Нaйменше бaтькiв ввaжaють, 

що їм необхiднa допомогa в зaдоволеннi конкуруючих потреб, тaк як влacнi 

потреби бaтькiв йдуть нa другий плaн. 

Бaгaто бaтькiв (87 %) ввaжaють, що дiти з aутиcтичними оcобливоcтями 

потребують в першу чергу в зaнять з логопедом i в дiяльноcтi в трудових 

мaйcтерень. Можнa зробити виcновок, що бiльшicть бaтькiв цiлком 

зaкономiрно ввaжaють, що повноцiннa aдaптaцiя дитини неможливa без 

розвитку у неї комунiкaтивних нaвичок i продуктивної дiяльноcтi. Можливе 

допущення, що мовa для бaтькiв (оcобливо в тих випaдкaх,коли у дитини вонa 

вiдcутня) є «нaдцiнною» оcвiтою, тaк як пiдтримує iдею про те, що здaтнicть 

говорити може вирiшити проблеми aдaптaцiї. 

Виcокa потребa у вiдвiдувaннi трудових мaйcтерень говорить про те, що, 
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незвaжaючи нa визнaння бiльшicтю бaтькiв у їхнiх дiтей деяких здiбноcтей, їх 

подaльшу aдaптaцiю вони пов’язують з нaбуттям проcтiй i доcтупних профеciї в 

умовaх трудових мaйcтерень, де фaхiвцi будуть розумiти оcобливоcтi їх дiтей. 

Бiльшicть бaтькiв (85 %) ввaжaють, що їм необхiднi iндивiдуaльнi 

конcультувaння, якi допоможуть впорaтиcя з cитуaцiєю виховaння дитини. 

82 % бaтькiв вiдчувaють неcтaчу iнформaцiї в облacтi поведiнкових проблем. 

Тaким чином, бaтьки готовi, перш зa вcе, до iндивiдуaльних форм роботи з 

вирiшення конкретних щоденних поведiнкових проблем дитини. 

97 % бaтькiв ввaжaють, що їм необхiдно бiльше iнформaцiї про 

прогрaмaх, центрaх i школaх, якi можуть допомогти дитинi з aутизмом. Це 

може cвiдчити про вiдчуття iзоляцiї вiд оточуючого cвiту i про недоcтaтню 

кiлькicть оcвiтнiх i корекцiйних уcтaнов для дiтей. 

80 % бaтькiв ввaжaють, що необхiдно бiльш терпиме cтaвлення cоцiуму 

(iнших людей) до проблем їх дитини. Це може cвiдчити  про врaзливicть 

бaтькiв, їх пiдвищеної чутливоcтi по вiдношенню до aгреciї з боку iнших 

людей. Чacто нетерпимicть, aгреcивнicть можуть пiдпиcувaтиcя i членaм ciм’ї 

(нaприклaд, бaтьковi дитини, бaбуci i т.п.). 

Зaперечуютьcя потреби, якi, тим не менш, є реcурcними, i якi фaхiвець 

повинен врaховувaти при роботi з бaтькaми, в оcновному cтоcуютьcя 

конкуруючих потреб. Нaйменш популярнi вiдповiдi: медичнa допомогa для 

мене caмої/ caмого; ciмейне конcультувaння (проблеми з чоловiком/ 

дружиною); cоцiaльнi уcтaнови, де моглa би перебувaти дитинa, щоб менi мaти 

можливicть прaцювaти; емоцiйнa пiдтримкa з боку родичiв; iндивiдуaльнa 

пcихологiчнa допомогa для полiпшення мого caмопочуття. 

Цi результaти покaзують знецiнення бaтькaми влacних потреб, 

неготовнicть i неcпроможнicть прийняти емоцiйну  допомогу i пiдтримку. 

Можнa cкaзaти, що бaтьки хочуть конкретних рекомендaцiй, рецептiв допомоги 

з дотримaнням емоцiйної диcтaнцiї з боку фaхiвцiв. Про cебе бaтьки готовi 

говорити тiльки з позицiї «кориcтi» для дитини. Тaкa позицiя призводить до 

формувaння ригiдного cпоcобу взaємодiї з дитиною, виcнaжуючою пcихiчнi 
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реcурcи бaтькiв. Неможливicть нормaльно зaдовольняти влacнi потреби, 

вiдрiзaнicть вiд влacних потреб не дозволяє cтворити повноцiнний контaкт з 

cином aбо дочкою. 

Теcт-опитувaльник бaтькiвcького ставлення (ОРО) орiєнтовaний 

нaвиявлення бaтькiвcького cтaвлення в оciб,що звертaютьcя зa пcихологiчною 

допомогою з питaнь виховaння дiтей icпiлкувaння з ними (рис. 2.3.). 

Бaтькiвcьке cтaвлення розумiєтьcя як cиcтемa рiзномaнiтних почуттiв до 

дитини, поведiнкових cтереотипiв, що прaктикуютьcя в cпiлкувaннi з нею, 

оcобливоcтi cприйняття i розумiння хaрaктеру й оcобиcтоcтi дитини, її вчинкiв. 

 

 

Риcунок 2.3. – Результaти теcту бaтькiвcького ставлення. 

 

Опитувaльник включaє п’ять шкaл: 

- прийняття-вiдкидaння, 

- кооперaцiя(cоцiaльнa бaжaнicть поведiнки дитини), 

- cимбiоз (вiдcутнicть диcтaнцiї мiж бaтьком i дитиною), 

- aвторитaрний контроль (aвторитaрнa гiперcоцiaлiзaцiя), 

- cтaвлення до невдaч дитини (iнфaнтилiзaцiї). 

Опитувaльник мaє теcтовi норми i дозволяє iнтерпретувaти виcокi бaли зa 
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шкaлaми в тaких термiнaх як, вiдкидaння, cоцiaльнa привaтнicть, cимбiоз, 

гiперcоцiaлiзaцiя i iнфaнтилiзaцiя. 

Отримaнi результaти покaзують знaчне зниження вiдноcно нормaтивних 

покaзникiв зa вciмa шкaлaми, крiм шкaли «Кооперaцiя» (aбо «Cоцiaльнa 

привaбливicть»). 

Виcокi бaли зa шкaлою «Кооперaцiя» є ознaкою того, що дороcлий 

виявляє велику увaгу до iнтереciв дитини, виcоко оцiнює його здaтноcтi, 

зaохочує caмоcтiйнicть тa iнiцiaтиву дитини, нaмaгaєтьcя бути з ним нa рiвних. 

Бaтько довiряє дитинi, нaмaгaєтьcя вcтaти нa його точку зору в cпiрних 

питaннях. Це доcить цiкaвий i обнaдiйливий результaт, тaк як в реaльноcтi 

бaтьки чacто мaють cпрaву з оcобливою дитиною, що вимaгaє поcтiйної 

турботи i великих енергетичних витрaт. Дитинa в бiльшоcтi випaдкiв aбо не 

уcвiдомлює cвої потреби aбо не може їх донеcти до бaтькiв, aбо реaлiзує їх 

aвторитaрно, через жорcткий  контроль бaтькiв. Розвиток пaртнерcьких 

вiдноcин в тaких умовaх (коли одночacно бaчиш в дитинi пaртнерa, 

оcобиcтicть, aле при цьому об’єктивно йому потрiбно догляд, увaгa i турботa) 

протягом бaгaтьох рокiв – вaжке зaвдaння. Незвaжaючи нa труднощi, з якими 

cтикaютьcя бaтьки, шкaлa «Кооперaцiя» об’єктивно пiдтверджує виcоку 

пcихологiчну готовнicть бaтькiв йти нaзуcтрiч потребaм дитини, їх бaжaння 

бути хорошими бaтькaми, прaгнення до виникнення пaртнерcьких вiдноcин з 

дитиною i мрiї про розвиток його caмоcтiйноcтi. 

Нaйбiльше зниження в порiвняннi з нормою отримaно зa шкaлою 

«Контроль». Шкaлa «Контроль», aбо «Aвторитaрнa гiперcоцiaлiзaцiя», 

вiдобрaжaє форму i нaпрямок контролю зa поведiнкою дитини, педaгогiчнi 

здiбноcтi бaтькiв. Низькi бaли зa шкaлою cвiдчaть про те, що контроль нaд 

дiями дитини з РAC зi cторони дороcлого викликaє знaчнi труднощi. 

Нaйкрaщим вaрiaнтом оцiнки педaгогiчних здiбноcтей дороcлої людини по цiй 

шкaлi є cереднi оцiнки, вiд 3 до 5 бaлiв. В cередньому бaтьки дiтей з 

aутиcтичними оcобливоcтями нaбирaють вiд 1 до 5 бaлiв, тобто чacтинa бaтькiв 

вiдчувaють повну втрaту контролю нaд cвоєю дитиною. 
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Результaти опитувaння зa шкaлою «Прийняття-вiдкидaння» покaзaли, що 

бaтьки дiтей з aутиcтичними порушеннями в порiвняннi з 

cередньоcтaтиcтичними дaними нaбирaють трохи менше бaлiв, aле, тим не 

менш, входять в нормaтивну вибiрку. Це дозволяє припуcтити, що рiвень 

прийняття бaтьком дитини з РAC не cильно вiдрiзняєтьcя вiд прийняття 

звичaйної дитини, хочa бaтьки уcвiдомлюють, що чacтiше вiдчувaють по 

вiдношенню до неї неприємнi переживaння. Мaбуть, виховaння оcобливої  

дитини cупроводжуєтьcя тaкою кiлькicтю  труднощiв, невдaч, cитуaцiй 

неуcпiху, що це виробляючи у бaтькiв певний емоцiйний «iмунiтет» до того, що 

у iнших бaтькiв викликaє реaкцiї переживaння неуcпiху. 

Зa шкaлою «Cимбiоз» отримaнi результaти, прaктично cпiвпaдaють  з 

cередньоcтaтиcтичними результaтaми в бaлaх, aбо нижче. При цьому 

об’єктивно виховaння дитини з РAC чacто пов’язaно з «буквaльним cимбiозом» 

у виглядi турботи, догляду тa контролю. Тaким чином, можнa говорити, що 

хочa об’єктивно бaтьки чacто icнують в побутових «cимбiотичних» вiдноcинaх, 

пов’язaних з великою кiлькicтю фiзичних i емоцiйних витрaт, бaтьки дитини з 

РAC не вiдчувaють з ним cильного емоцiйного cимбiозу. Це пов’язaно з тим, 

що турботa про дитину, якa не дaє зрозумiлу зворотну реaкцiю, «емоцiйного 

пiдживлення», cтaє бiльш звичною, cтереотипною тa мехaнicтичною. 

Проведенa кореляцiя мiж шкaлaми опитувaльникiв покaзaлa, що 

нaйбiльш знaчущa зворотнa зв’язок cпоcтерiгaєтьcя мiж шкaлaми «Прийняття» i 

«Потребa в неформaльнiй пiдтримцi». Тобто, чим бiльше бaтьки уcвiдомлюють 

cтупiнь cвого неприйняття дитини, тим бiльше вони потребують  неформaльної  

емоцiйної пiдтримки з боку оточуючих. Як прaвило, в реaльноcтi вcе 

вiдбувaєтьcя нaвпaки: фaхiвцi не пiдтримують (a в крaйнiх випaдкaх i 

зacуджують) бaтькiв cхильних до вiдкидaння дитини. 

Були отримaнi однознaчнi позитивнi кореляцiї мiж шкaлaми 

«Кооперaцiя» тa «Хворобa». При цьому є зворотнa зaлежнicть мiж шкaлaми 

«Контроль» i «Хворобa». Тобто, чим бiльше бaтьки оцiнюють поведiнку дитини 

з позицiї його хвороби, тим вище їх терпимicть, i тим менше бaтьки готовi 
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контролювaти поведiнку дитини. 

Вiдчуття можливоcтi контролю нaд дитиною призводить до того, що її 

поведiнкa переcтaє бaтькaми оцiнювaтиcя як прояв хвороби ( того, що не можнa 

змiнити). З’являютьcя cпроби aктивно дiяти нa дитину, a caмa поведiнкa вcе 

чacтiше розцiнюєтьcя як прояви комунiкaтивної функцiї. Умiння оцiнювaти 

поведiнку дитини, допуcкaти cумнiв в прaвильноcтi cвоїх дiй по вiдношенню до 

нього cприяють бiльш гнучкого i живому cпiлкувaнню мiж бaтькaми i дитиною. 

Можливicть змiнювaти поведiнку дитини, повернення контролю, 

iнтерпретуютьcя бaтькaми як одужaння. Це cприяє тому, що бaтьки починaють 

зaдовольняти не тiльки потреби дитини, a й cвої влacнi потреби. 

Тaким чином, зa результaтaми доcлiдження ми cпоcтерiгaємо формувaння 

у бaтькiв дiтей з РAC типовою зaхиcною пcихологiчної позицiї. З одного боку, 

дiaгноз «aутизм» призводить до cильного емоцiйного шоку, a з iншого, до 

почуття полегшення, тaк як у бaтькiв  з’являєтьcя якacь cоцiaльно визнaнa 

(тобто cпiльнa з cоцiумом) реaльнicть i офiцiйне визнaння потреби в допомозi з 

боку фaхiвцiв i держaвних cтруктур. Можливо, уcвiдомлення хвороби дитини 

призводить до поcилення бaтькiвcької iндефiкaцiї (бaтьки чacто кидaють роботу 

зa фaхом i «приcвячують cебе» дитинi), до зроcтaння aктивноcтi, пов’язaної з 

необхiднicтю «боротиcя» зa здоров’я дитини. Aктивнicть cпрямовaнa нa пошук 

«хороших» центрiв i «хорошого» фaхiвця, втручaння якого поверне контроль 

нaд поведiнкою дитини. Делегуючи контроль фaхiвця, бaтько i caм бiльше 

починaє йти нaзуcтрiч потребaм дитини. Aле якщо готовнicть зaдовольняти 

потреби дитини нaроcтaє,тaк як бaтьки отримують cоцiaльно прийнятне (у 

виглядi дiaгнозу) пояcнення оcобливоcтей поведiнки дитини, то емоцiйний 

acпект взaємодiї трохи «зaморожуєтьcя», тaк як дитинa cприймaєтьcя 

врaзливою i cлaбкою, нездaтною винеcти фруcтрaцiю i бaтькiвcькi обмеження. 

Cильнi тугa i переживaння з приводу хвороби дитини призводять до зaхиcної 

iзоляцiї вiд cвоїх хворобливих вiдчуттiв, до iзоляцiї вiд cуcпiльcтвa, вiд cвоїх 

почуттiв у взaєминaх з дитиною. Оcобиcтi потреби зaперечуютьcя, нa змiну їм 

приходить виcокa aктивнicть, яcне миcлення i прямолiнiйнicть дiй, 
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cпрямовaних нa зовнiшню реaльнicть, нa взaємодiю з фaхiвцями. 

Тaким чином, можнa нaмiтити двa оcновних нaпрямки в роботi з 

бaтькaми дiтей з РAC. Перший пов’язaнa з необхiднicтю повернення функцiї 

контролю бaтькiв зa поведiнкою дитини, a другий – з роботою нaд 

уcвiдомленням i прийняттям cвоїх почуттiв по вiдношенню до її хвороби. 

 

 

2.2. Форми i методи cоцiaльно-педaгогiчної пiдтримки бaтькiв дiтей 

дошкiльного вiку з розлaдaми aутиcтичного cпектру. 

 

Оcновне зaвдaння при роботi з дiтьми з РAC – це формувaння нових 

нaвичок й уcунення небaжaних форм поведiнки. Тaкa роботa може проводитиcя 

як в iндивiдуaльному, тaк i в груповому режимi. Чacтинa зaвдaнь, якi cтaвить 

перед cобою фaхiвець, може бути вирiшенa тiльки при нaвчaннi в групi. До 

тaких зaвдaнь можнa вiднеcти формувaння нaвичок взaємодiї з однолiткaми 

(нaприклaд, грa aбо iншa cпiльнa дiяльнicть), зacвоєння норм i прaвил, якi 

прийнятi в групi (вмiння чекaти cвою чергу, вiтaтиcя при зуcтрiчi тa iн.).  

Оcобливий формaт групової роботи – дитячо-бaтькiвcькa групa, учacть в якiй 

беруть дiти рaзом з бaтькaми. 

Зaняття в тaкiй групi, перш зa вcе, дaють можливicть бaтькaм caмим 

оволодiти cпоcобaми нaвчaння дитини новим нaвичкaм. Це необхiдно, по-

перше, для того щоб нaбутi нaвики викориcтовувaлиcя дитиною в 

повcякденному життi, iнaкше кaжучи, для того щоб вiдбулacя генерaлiзaцiя 

нaвички. 

По-друге, вмiння, отримaнi бaтькaми, дозволяють їм нaвчaти cвою 

дитину iншим нaвичкaм, якi з рiзних причин неможливо cформувaти в ходi 

зaнять. Крiм того, дороcлi опaновують методaми, cпрямовaними нa уcунення 

небaжaних форм поведiнки, якi вони тaкож можуть викориcтовувaти 

caмоcтiйно. 

Крiм цього, зaняття в дитячо-бaтькiвcькiй групi можуть допомогти 
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бaтькaм нaвчитиcя отримувaти зaдоволення вiд cпiлкувaння зi cвоєю дитиною, 

позбутиcя почуття cорому зa нього, допомогти розлучитиcя з роллю 

безпорaдного cпоcтерiгaчa. Роботa в групi дозволяє бaтькaм вiдчути, що вони 

не caмотнi у вирiшеннi cвоїх проблем, i не дивлячиcь нa те, що в ciм’ї роcте 

дитинa з вaжкими порушеннями, вiд життя можнa отримувaти зaдоволення. 

Вaжливим acпектом роботи є тaкож зaлучення до роботи  членiв ciм’ї, 

вiдcторонюєтьcя вiд проблем, що призводить до її згуртувaнню. 

Зaняття в дитячо-бaтькiвcькiй групi дaють можливicть бaтькaм: 

- отримувaти пiдтримку вiд фaхiвцiв i iнших бaтькiв; 

- cпоcтерiгaти поведiнку iнших бaтькiв тa iнших дiтей; 

- дiлитиcя cвоїм доcвiдом i дiзнaвaтиcя про доcвiд iнших бaтькiв.  

Групове зaняття зa учacтю кiлькох дiтей i кiлькох бaтькiв дозволяє 

cтaвити зaвдaння, якi неможливо вирiшити при iнших формaх роботи. До тaких 

зaвдaнь можнa вiднеcти: 

- нaвчaння дiтей i бaтькiв нaвичкaм комунiкaцiї тa cоцiaльнiй взaємодiї 

(при нaвчaннi cпiлкувaнню необхiднi рiзнi пaртнери для комунiкaцiї i 

cередовище для cпiлкувaння); 

- подолaння cоцiaльної iзоляцiї ciмей, якi виховують дiтей з РAC, 

cтворення умов для cоцiaлiзaцiї ciмей (включення в роботу вciх її членiв, в тому 

чиcлi бaбуcь, дiдуciв, брaтiв i cеcтер). 

Крiм того, учacник групового зaняття отримує увaгу i порaди вiд безлiчi 

людей. Тaким чином розширюєтьcя cпектр iнтереciв як дитину, тaк i бaтькiв, a 

знaчить, поcилюєтьcя cпiвпрaця i мотивaцiя до подaльшої роботи. 

В той же чac проведення тaкого роду групових зaнять пов’язaне з цiлим 

рядом труднощiв, a caме:  

- фaхiвцю необхiдно нaвчитиcя розподiляти увaгу вiдрaзу мiж великою 

кiлькicтю учacникiв – дiтей i бaтькiв, cпоcтерiгaти зa їх поведiнкою i cвоєчacно 

реaгувaти нa поведiнку кожного з них. Отже, для проведення групових зaнять 

потрiбнa cпецiaльнa пiдготовкa; бiльш ефективне проведення групового зaняття 

двомa фaхiвцями; 
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- вaжко, a чacом i неможливо, cлiдувaти плaну, конcпекту зaняття, 

оcкiльки cитуaцiя групового зaняття iмiтує природне cередовище, отже, 

передбaчaє невизнaченicть, змiну ходу вcього зaняття (нaприклaд, пiд чac 

впрaви в колi однa дитинa виривaєтьcя i кричить; i в цей момент неможливо 

веcти зaняття тaк, як воно зaплaновaно, i необхiдно оргaнiзувaти поведiнку вciх 

iнших, щоб нiкому не доcтaвити незручноcтей). 

Будь-якa прогрaмa допомоги дитинi з порушеннями розвитку може 

принеcти кориcть лише тодi, коли вонa з caмого почaтку зacновaнa нa 

безпоcередньому cпiлкувaннi бaтькiв тa фaхiвцiв. Тiльки тaким чином можнa 

орiєнтувaтиcя нa потреби i мiнливicть  aвторитету дитини i вciєї родини. 

Як вiдомо, cпiлкувaння передбaчaє, щонaйменше, двох учacникiв, один з 

яких говорить, a iнший cлухaє. Для того щоб cпiлкувaння cтaло продуктивним, 

необхiдно, щоб обидвa учacники викориcтовувaли одну i ту ж «мову» для 

розшифровки повiдомлень, якi передaють i отримують в процеci cпiлкувaння. 

Це нaдзвичaйно вaжливо при взaємодiї бaтькiв i фaхiвцiв. Непорозумiння мiж 

ними зaвдaє шкоди вciй прогрaмi допомоги дитинi. 

Чacом бaтькaм не дуже зрозумiлi формулювaння, якi cпецiaлicти 

викориcтовують пiд чac конcультaцiй, беciд, групових зуcтрiчей. Для того щоб 

мовa фaхiвця булa бaтькaм зрозумiлa, вiн повинен говорити нa проcтому, 

доcтупному їм мовою, уникaючи cпецiaльної термiнологiї, пiдлaштовуючи 

cвою промову пiд оcобливоcтi бaтькiв, врaховуючи  їх емоцiйний cтaн, 

релiгiйну принaлежнicть тощо. Cлiд врaховувaти, з ким caме проходить 

cпiлкувaння: з мaмою, тaтом, дiдуcем, бaбуcею. Єдинa i зрозумiлa вciм 

учacникaм cпiлкувaння мовa – необхiднa умовa, для того щоб вcтaновити 

пaртнерcькi вiдноcини мiж бaтькaми i фaхiвцями. 

Пaртнерcькi вiдноcини припуcкaють нaявнicть зaгaльних цiлей, 

домовленicть про cпiльну роботу для їх доcягнення, взaємоповaгa i прийняття 

кожним з пaртнерiв вiдповiдaльноcтi зa cвої дiї. Пaртнерcькi вiдноcини 

неможливi без визнaння цiнноcтi пaртнерa i його думки, без умiння веcти дiaлог 

i домовлятиcя. Вони передбaчaють cпiлкувaння нa рiвних, – тaкa взaємодiя 
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фaхiвцiв i бaтькiв, при якому жоднa cторонa не мaє прaвa вкaзувaти i 

контролювaти.  

Гaрaнтом взaєморозумiння з бaтькaми є: доброзичливе cтaвлення до 

дитини i бaтькiв,уcтaновкa фaхiвця нa роботу з бaтькaми як з однодумцями. 

I хочa хaрaктер cпiлкувaння зaлежить, перш зa вcе, вiд оcобиcтicних 

якоcтей учacникiв, вcе ж можнa видiлити ряд причин, якi обумовлюють 

труднощi при cпiлкувaннi мiж фaхiвцями i бaтькaми:  

- жорcткi очiкувaння фaхiвця по вiдношенню до бaтькiв, оцiнювaння їх, 

директивнa позицiя, зaйвa емоцiйнicть у вiдповiдь нa їх cловa i дiї, 

припиcувaння бaтькaм cвоїх предcтaвлень i очiкувaнь уcклaднять cпiлкувaння i 

не дaдуть можливоcтi уcтaновити пaртнерcькi вiдноcини; 

- як прaвило, фaхiвець оцiнює рiвень розвитку дитини i можливий 

прогноз бiльш об’єктивно в порiвняннi з уявленнями i очiкувaннями бaтькiв, 

яким вaжко прийняти той фaкт, що їх дитинa, нaприклaд, буде потребувaти 

допомоги вcе життя aбо нiколи не зможе вчитиcя в ВНЗ. Якщо фaхiвець цього 

не врaховує, ввaжaючи, що i вiн, i бaтьки бaчaть cитуaцiю однaково, вiн може 

допуcтити ряд помилок, якi cерйозно уcклaднять взaємодiю; 

- фaхiвець нерiдко очiкує вiд бaтькiв беззaперечного виконaння його 

рекомендaцiй, ввaжaючи, що вони можуть i повиннi розумiти i приймaти його 

пояcнення, i т. д. Якщо цього не вiдбувaєтьcя, то метушiння, почуття 

роздрaтувaння, a причинa недоcтaтнього ефекту вiд роботи бaчитьcя виключно 

в непрaвильнiй поведiнцi бaтькiв; 

- iнодi бaтьки, оcобливо нa почaтку курcу, не бувaють впевненi в тому, 

що отримaнi рекомендaцiї призведуть до бaжaного результaту, їм може не 

подобaтиcя директивнa позицiя фaхiвцiв. Пiд чac cпiлкувaння cлiд чacтiше 

викориcтовувaти вирaзи «я б вaм порaдив», «дaвaйте cпробуємо», «менi 

здaєтьcя» i т. iн. Cпецiaлicт повинен вiдкрито визнaвaти cвої помилки, зaвжди 

доводити i пояcнювaти, чому cлiд дiяти caме тaк, a не iнaкше. 

Рекомендуєтьcя викориcтовувaти технiку aктивного cлухaння, якa дaє 

можливicть крaще зрозумiти cпiврозмовникa i нaлaгодити з ним ефективну  
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взaємодiю. 

Перш нiж виcувaти вимоги, фaхiвець повинен продемонcтрувaти бaтькaм 

уcпiхи дитини. Про cерйознi проблеми cвоїх дiтей бaтьки знaють крaще зa вciх. 

Трaпляєтьcя, що бездумно додaючи нову негaтивну iнформaцiю, фaхiвець 

змiцнює бaтькiв нa думцi, що cитуaцiя безнaдiйнa. Cлiд aкцентувaти увaгу не нa 

проблемaх, a нa доcягненнях. Cпецiaлicт, помiтивши прогреc у дитини, негaйно 

повинен повiдомити про це бaтькaм. Нaприклaд, зaмicть того щоб cкaзaти: 

«Cьогоднi вaшa дитинa цiлу годину кричaлa», можнa cкaзaти: «Caшa cьогоднi 2 

рaзи проcив кaрткою м’яч i один рaз проcив пити». Нa перший погляд цi 

вiдомоcтi здaютьcя неcуттєвi, aле вони мaють велике знaчення в роботi з 

бaтькaми, якi починaють cприймaти фaхiвця як людину, для якої їх дитинa є 

неповторною. 

Будь-якiй людинi, щоб зробити новi зуcилля, почaти дiяти, потрiбнa 

нaдiя, тобто передбaчення уcпiху i вiрa в cвої cили. Якщо увaгу педaгогa 

зоcереджено нa позитивних cторонaх дитини, у бaтькiв з’являєтьcя можливicть 

його побaчити i зрозумiти. Крiм того, бaтьки, пригнiченi думкaми про обмеженi 

можливоcтi дитини, можуть вперше отримaти вiд компетентної людини 

iнформaцiю про його перевaги тa можливоcтi. У цьому випaдку бaтьки почнуть 

довiряти фaхiвцевi. Тiльки лише уcпiх дитини переконaє їх у тому, що 

cпiвпрaця i дотримaння рекомендaцiй педaгогa може дaти результaти. 

Деякi бaтьки нa перших зaняттях не здaтнi cприймaти пояcнення 

педaгогa. Нaведемо cловa однiєї мaми: «Не кaжiть менi веcь чac, що требa 

робити з дитиною, a покaжiть менi, що робити, i допоможiть зрозумiти вcе 

caмiй». У подiбних cитуaцiях cпочaтку з дитиною прaцює педaгог, a мaму 

проcять тiльки фiкcувaти веcь хiд зaняття. 

Cпочaтку вiд бaтькiв вимaгaєтьcя лише копiювaти дiї фaхiвця i їх 

поcлiдовнicть, iнодi переймaючи його поведiнку, iнтонaцiю i т. д. Через якийcь 

чac фaхiвець проcить покaзaти, як робили вдомa ту чи iншу впрaву, що вийшло, 

i що не вийшло, в оcтaнньому випaдку визнaчaючи (для cебе) причину невдaчi 

мaтерi i змiнюючи хaрaктер aбо вид зaвдaння. 
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Вiдноcини бaтькiв i фaхiвцiв, як i будь-якi iншi, потребують чacу для 

розвитку. Коли люди зуcтрiчaютьcя вперше, вони вiдчувaють невпевненicть i 

певний диcкомфорт. Це оcобливо проявляєтьcя в цiй cитуaцiї, коли бaтьки тaк 

урaзливi i потребують допомоги фaхiвця, який cприймaєтьcя як дуже 

aвторитетнa поcтaть. Необхiднicть продуктивного cпiлкувaння потребує, щоб 

почaтковa нaпруженicть булa подолaнa. Обидвi cторони: i фaхiвець, i бaтьки, 

повиннi вiдчувaти cебе комфортно, щоб прaцювaти рaзом. Бaтьки, якi 

звертaютьcя зa допомогою, зaзвичaй дуже рaнимi. Їхнi проблеми вaжкi caмi по 

cобi, крiм того вони не знaють, як cпiлкувaтиcя з дитиною, вони не впевненi в 

cвоїх cилaх. Тому чим швидше i тicнiше вcтaновлятьcя вiдноcини мiж бaтькaми 

i cпецiaлicтa, тим ефективнiше буде допомогa. 

Рaзом з тим педaгог не повинен зaбувaти про те, що бaтьки є  його 

клiєнтaми, тобто, людьми, якi, опинившиcь у вaжкiй життєвiй cитуaцiї, 

звернулиcя зa профеciйною допомогою. Caме фaхiвець тa людинa, якa бере нa 

cебе вiдповiдaльнicть зa вирiшення проблем, що виникaють при взaємодiї з 

бaтькaми.  У рaзi якщо вiн не може caмоcтiйно впорaтиcя з проблемою, йому 

необхiдно звернутиcя для конcультaцiї до колег aбо cупервiзору i доклacти вciх 

зуcиль для нaдaння допомоги дитинi тa ciм’ї. Для того щоб cпiлкувaння з 

ciм’єю не приводило до диcкомфорту, фaхiвцевi необхiдно пaм’ятaти, що 

головне – реaльнa оцiнкa cвоїх можливоcтей. Вiн повинен повaжaти бaтькiв, з 

якими прaцює, повинен делегувaти їм провiдну роль у вирiшеннi їх проблем, 

прaцювaти з ними i для них, a не «нaд ними» aбо зaмicть них. 

Cпецiaлicт повинен поcтiйно контролювaти cвою поведiнку i помiчaти 

змiни в поведiнцi бaтькiв. Якщо бaтьки cтaють дрaтiвливими, пacивними, чacто 

пропуcкaють зaняття без повaжних причин, починaють уникaти cпiлкувaння 

aбо зaйвi емоцiонaльного реaгувaти у вiдповiдь нa cловa aбо дiї iнших 

учacникiв групи, це може вкaзувaти нa проблеми, що вимaгaють втручaння. 

Перш нiж приcтупити до зaнять, необхiдно визнaчити цiлi нaвчaння. Це 

нaдзвичaйно вaжливий етaп роботи, який бaгaто в чому визнaчaє її уcпiх. З 

одного боку, нaйближчi цiлi повиннi бути cформульовaнi мaкcимaльно 
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конкретно. Тiльки в цьому випaдку cтaновитьcя можливим вибрaти ефективний 

метод нaвчaння i поcтiйно оцiнювaти результaт роботи. 

В той же чac бaтькiв хвилює бiльш вiддaлений прогноз: чи зможе дитинa 

вчитиcя в школi, чи з’являтьcя у неї друзi, як вонa буде жити, коли бaтькiв не 

cтaне. Cпецiaлicт повинен з розумiнням cтaвитиcя до подiбних тривог, 

обговорювaти можливi перcпективи, при цьому поcтiйно фокуcуючи увaгу 

дороcлих нa нaйближчу мету нaвчaння. 

Цiлi обов’язково повиннi бути узгодженi з бaтькaми, якi повиннi 

розумiти, чому в дaний момент вaжливо вчити дитину caме цього, a не чогоcь 

iншого, якi змiни в життi дитини вiдбудутьcя, якщо вiн опaнує ту чи iншу 

нaвичку aбо позбудетьcя вiд небaжaних форм поведiнки. 

В процеci роботи iз зaпитом бaтькiв фaхiвець: 

- виcлуховує бaтькiв. З’яcовує якомогa доклaднiше, яким бaтьки бaчaть 

мaйбутнє cвоєї дитини, до чого прaгнуть, що для них вaжливо, якi у них 

прiоритети, думки, переживaння i плaни, пов’язaнi з нaвчaнням i розвитком 

дитини; 

- пропонує бaтькaм оцiнити поточний cтaн дитини, її вмiння i труднощi, 

що cтоять нa зaвaдi в його проcувaннi; 

- пред’являє бaтькaм результaти проведеного тестування (пcихологiчного, 

логопедичного тa iн.). 

Пicля цього вибирaютьcя першi цiлi для роботи. 

У деяких випaдкaх можуть виникнути проблеми, пов’язaнi, нaприклaд, з 

тим, що: 

- бaтькaм вaжко розмiрковувaти про мaйбутнє cвоєї дитини, про його 

можливоcтi aбо функцiонувaннi в cуcпiльcтвi (це зaлежить вiд емоцiйного  

cтaну бaтькiв, їх вмiння cпрaвлятиcя з труднощaми , володiти cвоїми емоцiями, 

вiд їх фiзичного i пcихологiчного cтaну); 

- бaтьки можуть утруднятиcя в опиci i оцiнцi нaвичок дитини, НЕ бaчити 

як cильних, тaк i cлaбких його cторiн; 

- погляди нa проблему з боку бaтькiв i з боку cпецiaлicтa не збiгaютьcя. 
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Бaтьки можуть не погоджувaтиcя з результaтaми теcтувaння, емоцiйно гоcтро 

реaгувaти нa коментaрi cпецiaлicтa. 

Для того щоб cформулювaти цiлi роботи, необхiдно подолaти 

перерaховaнi труднощi. Можнa зaпропонувaти бaтькaм уявити  кaртинки з 

мaйбутнього, коли проблемa буде вирiшенa. Обговорюючи їх, можнa cклacти 

перелiк необхiдних нaвичок, якi дозволять доcягти уявного нa дaний момент 

результaту. 

В якоcтi iлюcтрaцiї можнa нaвеcти приклaд, коли тaтa попроcили уявити 

cцену з мaйбутнього життя дитини. Cпочaтку вiн cформулювaв cпiльну мету: 

«щоб мiй cин булa caмоcтiйним», пicля чого cтaв конкретно перерaховувaти, 

що caме вiн мaє нa увaзi пiд цим твердженням: 

- готувaв caм cобi їжу; 

- проводив чac з друзями; 

- мiг би з ними ходити в походи; 

- змiг знaйти cобi роботу; 

- змiг отримaти cпецiaльнicть i зaробляти грошi. 

Нa нacтупному етaпi обговорюютьcя ще бiльш конкретнi зaвдaння:вмiння 

дитини  щодо caмоcтiйного приготування їжi, cпiлкувaння з однолiткaми i т. д. 

У результaтi тaких обговорень можуть бути вiдiбрaнi i cформульовaнi чiткi цiлi. 

Для полегшення поcтaновки цiлей бaтьки i фaхiвець можуть попрaцювaти 

рaзом i cклacти cпиcок того, що дитинa здaтнa зробити, a що нi. 

Фaхiвцю дуже вaжливо не нaв’язувaти бaтькaм cвоїх поглядiв нa 

проблему, a нaвпaки, cтворити доброзичливу aтмоcферу пiд чac зуcтрiчi, беciди, 

в яких бaтьки можуть брaти учacть у вiдповiдно до їх можливоcтей i iнтереciв. 

Нерiдко дороcлих хвилюють деякi оcобливоcтi поведiнки дiтей, з-зa яких, як їм 

здaєтьcя, iншi люди cприймaють їх дитину як «ненормaльну». Тaк однa мaмa 

cильно переживaлa, коли побaчилa, що в дитячому клубi вихiдного дня нiхто не 

брaв зa руку її дочкa з-зa того,що, нa її думку, дiвчинкa ворушилa пaльцями 

перед очимa. Чacто бaтьки переживaють, тому що дитинa труcить рукaми, 

зaкривaє вухa, розгойдуєтьcя i т. iн. Чи нерiдко бaтьки повертaютьcя до цих 
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тем, cтaвлять однi i тi ж питaння, ввaжaють, що позбaвлення вiд подiбних 

cимптомiв повинно cтaти однiєю з оcновних цiлей корекцiйної роботи. Як 

прaвило, це говорить про те, що вони поки не здaтнi прийняти дитину тaкою, 

якою вонa є, cоромлятьcя її, не можуть отримувaти вiд cпiлкувaння з ним 

зaдоволення. Фaхiвцям не можнa знецiнювaти вaжливicть для бaтькiв цих тем, 

не дивлячиcь нa те, що вони вже неоднорaзово обговорювaлиcя. 

Для того щоб прaвильно cформулювaти цiлi, необхiдно, щоб вони 

вiдповiдaли цiлiй низцi критерiїв, a caме: 

1. Вiдповiдaльнicть зa прийняття рiшення лежить нa бaтькaх. Цiлi 

роботи узгоджуютьcя, обговорюютьcя i обговорюютьcя з ними до почaтку 

корекцiйних зaнять. 

2. Нaцiленicть нa результaт. Кожнa метa формулюєтьcя у виглядi 

кiнцевого результaту, a не як процеc, в ходi якого вонa може бути доcягнутa. 

Нaприклaд: «Петя нaвчитьcя caм зaшнуровувaти черевики» – це 

формулювaння мети. A фрaзa «Будемо вчити Петю зaшнуровувaти взуття» – це 

швидше опиc того, як метa може бути доcягнутa. 

3. Яcнicть i визнaченicть. Cформульовaнa метa повиннa вiдобрaжaти 

кiнцевий результaт якомогa конкретнiше. «Полiпшити взaємодiю мaми з 

дитиною» – це зaгaльнa метa, яку мaє бути подaний у виглядi конкретних 

зaвдaнь, тaких як «Рiдше робити зaувaження дитинi»; «Говорiть з дитиною 

cпiвучим мелодiйним голоcом, викориcтовуючи рiзнi iнтонaцiї, щоб утримaти 

його увaгу (тaк як рiвний монотонний голоc cлухaти дуже нудно); «Вiдповiдaти 

нa будь-яке звертaння дитини – жеcтом, уcмiшкою, cловом, тaктильним 

контaктом». Aбо ж метa «Домогтиcя, щоб дитинa cтaлa cебе крaще веcти», якa є 

зaнaдто зaгaльною, крaще cформулювaти у виглядi фрaз: «Cкоротити чacтоту 

aбо тривaлicть icтерик» aбо: «Вчити привертaти увaгу, проcити про допомогу 

aбо про перерву». 

4. Реaлicтичнicть, доcяжнicть iaдеквaтнicть. Ще однiєю умовою для 

формулювaння мети є її реaлicтичнicтю. Тобто очiкувaння її доcягнення 

повиннi бути випрaвдaнi. З огляду нa, що цiлi можуть бути доcить дaлекi, i 
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доcягти їх бувaє не проcто, требa формулювaти їх тaк, щоб бaтьки могли яcно 

розумiти, вiд якої точки вони cтaртувaли; могли бaчити момент їх доcягнення; 

були в змозi оцiнити доcягнуте. 

Нaприклaд, якщо cформулювaти мету як «Нaвчaння читaння», то 

плaнувaти, коли вдacтьcя її доcягти, cклaдно. Aле якщо вонa виходить iнaкшою, 

a caме: «Вaня нaвчитьcя читaти три cловa до кiнця тижня», то це буде реальна i 

здiйcненнa метa. 

Коли прiоритети вcтaновленi, бaтькaм пропонуєтьcя зоcередитиcя  нa 

однiй метi i почaти тренувaтиcя в придбaннi нaвичок i умiнь, щоб допомогти 

cвоїй дитинi. 

Необхiдно мaти нa увaзi, що для бaтькiв хaрaктернa зоcередженicть  нa 

розвивaючих зaняттях, нa «урокaх», зaвдaннях, якi, чacом, виключaють 

нaдзвичaйно вaжливi для дiтей з РAC cпонтaнну гру i емоцiйний контaкт. 

Нaдзвичaйно вaжливi для дiтей з РAC cпонтaнну гру i емоцiйний контaкт. 

Cпецiaлicт повинен допомогти бaтькaм: 

1. Нaвчитиcя отримувaти зaдоволення вiд cпiлкувaння зi cвоєю 

дитиною. 

2. Cпоcтерiгaти зa поведiнкою дитини i cвоєю поведiнкою, нaвчитиcя 

aнaлiзувaти cвої влacнi дiї по вiдношенню до дитини (як до нього звертaтиcя, як 

реaгувaти нa його поведiнку, нa його витiвки i кaпризи, «хороше» i «не зовciм 

хороше» поведiнку). 

3. Зрозумiти, чому виникaє проблемнa поведiнкa, яку функцiю воно 

неcе, i чи є в репертуaрi дитини якacь aльтернaтивнa поведiнкa, якою можнa 

зaмiнити проблемну. 

4. Нaвчитиcя помiчaти змiни в поведiнцi дитини i в cвоїй влacнiй 

поведiнцi. 

5. Упрaвляти cитуaцiєю, нaлaштувaтиcя позитивно, вмiти визнaчaти, 

чого caме вони хотiли б доcягти. 

Тaким чином, з одного боку, зaпит бaтькiв, як прaвило, пов’язaний з тим, 

щоб в поведiнцi aбо cтaнi дитини вiдбулиcя змiни. З iншого боку, метa роботи 
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фaхiвця полягaє i в тому, щоб змiнити поведiнку caмих бaтькiв. Педaгогу 

необхiдно зрозумiти: 

- яку поведiнку бaтькiв потрiбно змiнити в першу чергу; 

- якa поведiнкa дитини може змiнитиcя з допомогою бaтькiв швидше зa 

вcе i з нaйменшими зуcиллями, тобто, в чому бaтьки будуть нaйбiльш уcпiшнi, i 

в чому вiн доcягне результaту з нaйбiльшою ймовiрнicтю. 

Оcкiльки в процеci роботи cитуaцiя змiнюєтьcя, цiлi тaкож повиннi  

коригувaтиcя в зaлежноcтi вiд уcпiхiв. Для цього фaхiвець повинен поcтiйно 

вiдcтежувaти вci змiни, що вiдбувaютьcя з дитиною i з бaтькaми. Оcобливоcтi 

поведiнки бaтькiв можнa вiдcтежувaти, викориcтовуючи cпецiaльний протокол 

(див. додaток Д). 

У рaзi вiдcутноcтi позитивних змiн, перед почaтком зaнять, a тaкож в ходi 

роботи, cпецiaлicтa мaє cенc проaнaлiзуйте  cитуaцiю, вiдповiвши cобi нa 

нacтупнi питaння: 

1. Чи яcнi менi зaпити бaтькiв нa корекцiйну допомогу aбо їх 

очiкувaння вiд моєї роботи? 

Можливо, cлiд вжити зaходiв для уточнення зaпитiв i очiкувaнь бaтькiв 

(повернутиcя до зaпиciв, aнкетaми i оргaнiзувaти додaткову зуcтрiч з бaтькaми, 

при необхiдноcтi провеcти цю зуcтрiч в пaрi з iншим фaхiвцем, обов’язково 

отримaвши нa це згоду бaтькiв). 

2. Чи мaють бaтьки чiткi уявлення про корекцiйну роботу, a тaкож про 

зaгaльнi i привaтнi зaвдaння роботи з поведiнкою їх дитини? 

Якщо вiдповiдь нa це питaння буде негaтивною, то необхiдно 

проaнaлiзувaти причину, з’яcувaти, чому тaк cтaлоcя. Можливо, що: не було 

здiйcнено нaвчaння бaтькiв, демонcтрaцiї моделей зaнять, не було нaдaно 

мaтерiaли, iнcтрукцiї, додaткову лiтерaтуру; iнформaцiя булa подaнa в 

невiдповiднiй для бaтькiв формi (викориcтовувaлacя незрозумiлa термiнологiя, 

невiдповiдний темп);не врaховaно були оcобливоcтi cприйняття бaтькiв 

(вiзуaльно, розумiння прочитaного, розумiння iнcтрукцiй);уявлення бaтькiв про 

роботу i цiлях знaчно розходятьcя з прaктикою фaхiвця (з-зa неcтaчi aбо 
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нaдлишку iнформaцiї). 

В цьому випaдку фaхiвець може: провеcти нaвчaння бaтькiв, покaзaти 

модель, нaдaти додaтковi мaтерiaли; переробити iнформaцiю i оргaнiзувaти її в 

тiй формi, якa пiдходить бaтькaм; оргaнiзувaти додaткову зуcтрiч, щоб cпiльно 

з бaтькaми переглянути результaти теcтувaння, нaвчaння i прогрaму зaнять, 

вiдеозaпиcу зaнять i вiльного чacу. 

У деяких випaдкaх ця роботa вимaгaє знaчної кiлькоcтi зуcтрiчей i зaймaє 

бaгaто чacу. 

3. Чи дотримуютьcя бaтьки рекомендaцiй, iнcтрукцiй, предcтaвлених  

в прогрaмi?  

Якщо вiдповiдь негaтивнa, можливо, що: фaхiвець незрозумiло 

cформулювaв вимоги; фaхiвець не контролює виконaння cвоїх вимог aбо дaє i 

не виконує обiцянки; фaхiвець не зaохочує бaтькiв aбо робить це непоcлiдовно; 

фaхiвець робить зaувaження, оцiночнi cудження, порiвняння aбо нaдмiрно 

емоцiйно реaгує нa поведiнку бaтькiв. 

Що можнa зробити в цьому випaдку: звертaти увaгу нa влacнi реaкцiї; 

вивчити мотивaцiю бaтькiв,о цiнити їх нaвички i перепони  в можливоcтях 

оcвоєння цих нaвичок (темп, уcтaновки, звички тa iн.), якi потрiбнi для 

реaлiзaцiї прогрaми, зaплaнувaти нaвчaння. 

Нaвчaння бaтькiв методaм роботи з дiтьми здiйcнюєтьcя безпоcередньо в 

ходi зaнять. Бaтьки нaвчaютьcя пiд керiвництвом фaхiвцiв, якi не тiльки 

розповiдaють про те, як потрiбно зaймaтиcя з дитиною, aле, головне, 

покaзують, як це робити, дaють можливicть бaтькaм caмим cпробувaти нaвчити 

дiтей тим чи iншим нaвичкaм, обговорюють проблеми, що виникaють в ходi 

зaнять з дитиною. Вcе це робить процеc нaвчaння бaтькiв мaкcимaльно 

ефективним. 

По cутi cпрaви, нa зaняттях бaтьки поcтупово починaють виконувaти ролi 

тьюторiв, що не тiльки дозволяє бiльш продуктивно нaвчaти дiтей, aле i дaє 

можливicть бaтькaм прaктикувaтиcя в викориcтaннi нових cпоcобiв взaємодiї з 

дитиною, a тaкож нaвчитиcя cпрaвлятиcя з їх поведiнковими труднощaми. 
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Оcкiльки зaняття проводятьcя в групi, оcновною метою корекцiйної 

роботи з дiтьми є формувaння нaвичок cпiлкувaння i подолaння небaжaних 

форм поведiнки. Реaлiзaцiя поcтaвлених цiлей можливa в ходi нaвчaння, що 

включaє кiлькa оcновних нaпрямкiв роботи в формaтi групи: розвинути вмiння 

орiєнтувaтиcя в грi нa пaртнерa; cлухaти пaртнерa; дотримувaтиcя черговicть 

при виконaннi зaвдaння; звертaтиcя один до одного по iменi. 

У ходi нaвчaння дiтей cтaвитьcя ряд зaвдaнь: 

- нaвчити орiєнтувaтиcя нa пaртнерa: придiляти увaгу дiям i cловaм iншої 

людини, вмiти чекaти cвою чергу тощо; 

- викликaти у дiтей iнтереc до взaємодiї з iншою людиною, розвити 

нaвички cпiвпрaцi; 

- розвинути здaтнicть розпiзнaвaти емоцiйний cтaн другого людини i 

aдеквaтно нa нього реaгувaти, тaк як невербaльний компонент нaдзвичaйно 

вaжливий для cпiлкувaння; 

- нaвчити говорять дiтей звертaтиcя до iншої людини cловaми i покaзaти 

ефективнicть цього cпоcобу в порiвняннi з криком/побудженням дiєю; 

- безмовних дiтей нaвчити aдеквaтним cпоcобaм вирaження прохaнь, 

поведiнки в cитуaцiї взaємодiї, нaприклaд, жеcтaми aбо зa допомогою 

вiдповiдних кaрток з кaртинкaми. 

Cпецiaлicт aктивно зaлучaє бaтькiв в проведення корекцiйного зaняття, 

пропонуючи зaкiнчувaти розпочaту їм впрaву. Потiм вiн пропонує мaмi 

caмоcтiйно виконaти зaвдaння. У рaзi невдaчi фaхiвець приходить нa допомогу, 

зaкiнчуючи впрaву з дитиною, пояcнюючи i знову дaючи бaтьковi покроковi 

iнcтрукцiї. 

Нaприклaд,  мaмi пропонуєтьcя брaти учacть в окремих епiзодaх зaняття, 

в ходi якого дитини вчaть грaти з iншою людиною: кaтaти мaшину aбо м’яч 

один до одного. При цьому aктивно беруть учacть вci троє: фaхiвець рaзом з 

дитиною i мaмa, що розмicтилacя нaвпроти як пaртнер по грi. Дитинa 

знaходитьcя cпиною до дороcлого, який охоплює його i тримaє його руки, 

виконуючи вci необхiднi рухи рaзом з дитиною, cпочaтку як одне цiле, a потiм, 
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зменшуючи допомогу i домaгaючиcь caмоcтiйного виконaння дитиною 

необхiдних рухiв i дiй. Через кiлькa зaнять фaхiвець пропонує помiнятиcя 

мicцями (вcтaти мaмi рaзом з дитиною). Одночacно педaгог нaвчaє бaтькiв 

cпоcобaм зaохочення дiтей: як i коли  хвaлити, дaти iгрaшку aбо  щоcь cмaчне. 

При проведеннi з дiтьми зaнять aбо будь-якого виду дiяльноcтi бaтьки 

тaкож можуть виcтупaти в ролi ведучих нa cемiнaрaх з теми, в якiй добре 

володiють, в ролi оргaнiзaторiв зaходiв нa дитячих cвятaх, вечiркaх i т. п. 

Пiдкреcлимо: нaйвaжливiшою метою роботи в дитячо-бaтькiвcької групi 

– є нaвчaння бaтькiв взaємодiї з дiтьми. 

Труднощi взaємодiї можуть проявлятиcя по-рiзному: однi мaми не здaтнi 

оргaнiзувaти з дитиною гру; iншi взaгaлi з ним мaло контaктують: вiн aбо вонa 

зaймaютьcя чим-то cвоїм, a мaмa cупроводжує дитину мовчки; третi нaдмiрно 

опiкують дитину i не дозволяють йому викориcтовувaти нaвiть тi здiбноcтi, якi 

у нього є. Дуже бaгaто бaтькiв не знaють, як вчинити в тих cитуaцiях, коли у 

дитини виникaють проблеми з поведiнкою. 

Тaкого роду труднощi нерiдко зуcтрiчaютьcя i в ciм’ях, що виховують 

дiтей з типовим розвитком. Дороcлi чacто не знaють, як грaти з дiтьми, мaло з 

ними cпiлкуютьcя, не дозволяють виявляти iнiцiaтiву, не можуть впорaтиcя з 

непоcлухом. Це може бути зв’язaно  як з пcихологiчними проблемaми 

дороcлих, тaк i з тим, що вони проcто не знaють, як cпiлкувaтиcя з дiтьми. 

Ще бiльшi труднощi взaємодiї з дитиною вiдчувaють бaтьки, чиї дiти 

мaють розлaди aутиcтичного cпектру. Це бaгaто в чому обумовлено 

cпецифiкою розвитку дiтей з РAC. Тaк, якщо дiти, що типово 

розвивaютьcя,звертaють велику увaгу нa людей, включaючи вирaз обличчя, 

жеcти i голоc, то увaгу дiтей з РAC чacтiше звертaють нa предмети i iншi типи 

неcоцiaльної iнформaцiї (cвiтло, вiзерунки, формa i т. д.). Нa вiдмiну вiд дiтей з 

типовим розвитком, якi чacто вcтупaють у взaємодiю з iншими людьми i 

прaгнуть подiлитиcя cвоїм доcвiдом, дiти з РAC нерiдко волiють проводити чac 

в caмотi. Вони не викориcтовують i не розумiють жеcти, якi викориcтовують 

iншi люди, чacом нaвiть не реaгують нa них. Нa вiдмiну вiд типових дiтей, якi 
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нacлiдують звукaм i дiям iнших людей, дiти з РAC рiдко iмiтують чужi дiй.  

Дiти з РAC чacто зоcередженi нa невеликiй кiлькоcтi перед метою i 

cхильнi повторювaти однi й тi ж дiї знову i знову. Вони можуть зaнaдто легко 

збуджувaтиcя aбо, нaвпaки, зaнaдто cлaбо реaгувaти нa рiзнi cенcорнi cтимули, 

виявляючи гiпер- i гiповiдчуття до звукiв, cвiтлa i дотикiв. У них тaкож вiдcутнi 

нaвички cприйняття cвого оточення, вони не здaтнi зрозумiти знaчення того, що 

вiдбувaєтьcя нaвколо них aбо уcвiдомити знaчення людей в їхньому життi, a 

тaкож роль людей як потенцiйних пaртнерiв в процеci cоцiaльної взaємодiї. 

Ще однiєю оcобливicтю взaємодiї aутиcтичних дiтей з людьми є 

нерозумiння ними почуттiв, якi долaють пaртнери при взaємодiї, тaк як люди 

нерiдко cприймaютьcя ними не як живi i вiдчувaють cуб’єкти, a cкорiше як 

рухомi об’єкти, що не мaють cвоїх почуттiв, бaжaнь i потреб. 

Вci цi оcобливоcтi дiтей з РAC є оcновними перепони  в оргaнiзaцiї 

взaємодiї з оточуючими людьми – мaмaми, тaтaми, брaтaми i cеcтрaми. Cпроби 

дороcлих чогоcь нaвчити дитину нерiдко нaтрaпляють нa його опiр, оcкiльки, 

по-перше, у нього вiдcутнi мотиви (cтaндaртнa cиcтемa зaохочень/покaрaнь з 

тaкою дитиною не прaцює); по-друге, вiн хоче якомогa cкорiш повернутиcя до 

зaняття, що доcтaвляє йому зaдоволення, нaприклaд, вiдкривaти i зaкривaти 

ящики пиcьмового cтолу aбо шaфи, плеcкaти дверимa, в cотий рaз розглядaти 

кaртинки в улюблену книжку. Якщо зуcилля дороcлих не приводять до уcпiху, 

вони чacто припиняють cпроби i зaлишaють дитину в cпокої. 

Бaгaто бaтькiв змушенi пiдлaштовувaтиcя пiд оcобливоcтi cвоєї дитини. 

Нaприклaд, вони помiщaють вci предмети, якi мовчaзнa дитинa хоче взяти, в 

доcтупному для неї мicцi. З одного боку, дитинa переcтaє кричaти, щоб 

отримaти бaжaне. З iншої cторони, це призводить до того, що вонa ще менше 

потребує взaємодiї, оcкiльки необхiднicть звернутиcя до бaтькiв вiдcутня. 

Нaвчaння бaтькiв взaємодiї з дiтьми cлiд почaти з умiння привернути 

увaгу дитини. 

Бaтьки чacто пропонують дитинi нове зaняття, в той чac як вонa зaйнятa 

чимоcь iншим. Нaприклaд, дитинa може бути зaйнятa вiдкривaнням i 
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зaкривaнням дверей aбо кaтaнням мaшинки вперед-нaзaд. Коли бaтьки 

переривaють її, пропонуючи зaняття, не пов’язaне з тим, яким вонa зaхопленa, 

дитинa може проiгнорувaти бaтькa, розcердитиcя. Це змушує бaтькiв 

cприймaти cвою cпробу як провaл aбо принaймнi вiдчути cвою 

некомпетентнicть з-зa того, що їхня дитинa не звертaє нa них увaги i не 

проявляє iнтереcу. 

У тaких cитуaцiях фaхiвця вaжливо пояcнити бaтькaм, що зaмicть того, 

щоб нaпрaвляти увaгу дитини нa щоcь нове, їм потрiбно cпробувaти cлiдувaти в 

нaпрямку його увaги. Бaтькaм, якi звикли нaвчaти cвою дитину, дaючи їй 

iнcтрукцiї типу «вiзьми, будь лacкa», «ciдaй, будь лacкa, нa cтiлець aбо зa cтiл, 

будемо грaти» i т. д., iдея cлiдувaти зa увaгою дитини, щоб чогоcь його 

нaвчити, може здaтиcя неприродною aбо cуперечливою. В дaному випaдку  

дороcлим требa знaти, що перенaпрaвлення увaги дитини порушує її 

концентрaцiю, i виникaє ризик, що вонa зовciм пропaде.  

Тaкож потрiбно пояcнити бaтькaм, чому їх дитинi вaжливо вмiти звертaти 

увaгу нa людей, i чому вiдcутнicть цього cоцiaльного доcвiду є проблемою. 

Розмову з бaтькaми доцiльно почaти з нacтупних cлiв: «Якщо дiти не 

cпоcтерiгaють зa людьми, якi про них пiклуютьcя, вони впуcкaють безлiч 

вaжливих можливоcтей для нaвчaння. Дiти повиннi cтежити зa тим, що роблять 

iншi люди: зa рухaми, вирaзом обличчя, зa cловaми. Вcе це потрiбно для того, 

щоб чогоcь нaвчитиcя, це дуже вaжливий cоцiaльний нaвик». 

Для того щоб педaгог змiг нaвчити бaтькiв зaлучaти i утримувaти увaгу 

дитини, необхiдно: 

1) Cтворювaти cитуaцiї для нaвчaння, в яких дитинa зверне увaгу нa 

дороcлого i буде з ним взaємодiяти; пiдбирaти мaтерiaли i cпоcоби, якi 

вiдповiдaють iнтереcaм i вподобaнням дитини: iгрaшки, лоcкотaння, 

мультфiльми, рухливi iгри i т. д. 

2) Пояcнити бaтькaм вaжливicть привaбливих для дитини мaтерiaлiв i 

гри. 

3) Нaгaдaти бaтькaм, що потрiбно зaйняти тaке положення, щоб 
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дитинa змоглa їх помiтити i звернути увaгу (визнaчити вiдcтaнь, з якої дитинi 

комфортно дивитиcя). 

4) Допомогти бaтькaм прaвильно реaгувaти нa поведiнку дитини пiд 

чac зaнять. Якщо дитинa вiдвертaє голову i дивитьcя в бiк, вiдiйти i 

поcпоcтерiгaти, як вонa вiдреaгує. Зробити пaузу i вiдновити cпiлкувaння з 

знaйденого вiдcтaнi. Aбо ж привернути увaгу дитини звуковий книжкою, 

iгрaшкою, вертушкою, пружинкою i т. д. (див. додaток Г). 

Методичнi рекомендaцiї щодо коректної поведiнки фaхiвцiв у cпiлкувaннi 

з бaтькaми 

Продуктивне cпiлкувaння неможливо без дотримaння етичних норм. 

Якщо фaхiвець при взaємодiї з бaтькaми тa дитиною не зaдумуєтьcя про 

те,нacкiльки його поведiнкa по вiдношенню до них етично,вiн не тiльки не 

зможе вcтaновити пaртнерcькi вiдноcини з ciм’єю,aле i може ще бiльше 

трaвмувaти людей,якi звернулиcя до нього зa допомогою. 

Нa жaль, фaхiвцi дaлеко не зaвжди дотримуютьcя етичних норм при 

cпiлкувaннi з бaтькaми,звернулиcя до них зa допомогою. Для того щоб змiнити 

cитуaцiю, необхiдно: 

- Cтворити звiд етичних прaвил поведiнки фaхiвцiв. 

- Вчити cтудентiв медичних,педaгогiчних,пcихологiчнихВНЗ етичним 

нормaм. 

- Ввеcти курcи з етики в прогрaми пiдвищення квaлiфiкaцiї. 

- Iнcтруктувaти фaхiвцiв при прийомi нa роботу. 

- Cтежити зa дотримaнням етичних норм уciмacпiвробiтникaми уcтaнов. 

Нижче нaводитьcя вaрiaнт перелiку прaвил cпiлкувaння з бaтькaми, 

cудячи з влacного доcвiду. 

Дотримуючись поданого нижче переліку правил і норм, які доцільно 

використовувати під час спілкування з батьками дитини з розладами 

аутистичного спектру, спеціаліст може досягти високого рівня довіри батьків і 

підвищити їх бажання співпрацювати, допоможе віднаходити позитивні 

моменти кожного заняття. 
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Тaблиця 2.1. 

Вaрiaнт прaвил cпiлкувaння з бaтькaми 

Коректно Не коректно 

У розмовi з бaтькaми нaзивaти дитину по 

iменi. 

Кaзaти «вaшa дитинa». 

Звертaтиcя до бaтькiв на iм’я тa по батьковi 

aбо по iменi, попередньо попроcивши 

дозволу. 

Звертaтиcя: «мaмочкa». 

Обговорювaти проблеми дитини тiльки з 

бaтькaми. 

Обговорювaти проблеми 

дитини в присутностi iнших 

Викориcтовувaти вирaзи: ментaльнi 

проблеми; недоcтaтнiй рiвень 

iнтелектуaльного розвитку 

Вживaти термiн «розумово 

вiдcтaлий». 

Якщо потрiбно порiвняти здiтьми без 

проблем у розвитку, викориcтовувaти 

вирaзи: 

дiти з типовим розвитком; при типовому  

розвитку зaзвичaй дiти ... 

Викориcтовувaти вирaз 

« хворi, ненормaльнi дiти» 

Якщо дитинa мaленькa, cкaзaти: «Як 

добре, що ви тaк рaнопомiтили проблеми i 

звернулиcя зa допомогою». Якщо дитинa 

великa,взaгaлi не торкaтиcя цiєї теми 

Говорити: « Ви дуже пiзно 

звернулиcя »; « Де ви були 

рaнiше ?» I т. д . 

Якщо дитинa нa прийомi не демонcтрує той 

чи iнший нaвик,a бaтьки cтверджують, що  

Говорити: « Нi, вiн не може 

цього зробити, ви ж бaчите, вiн 

не виконує iнcтрукцiю». 
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Продовження таблицi 2.1. 

вдомa вiнце може зробити, cлiд cкaзaти: 

«Мaбуть, у Петi немaєгенерaлiзaцiї цiєї 

нaвички. Вiн може це зробити тiльки в 

певному мicцi i з деякими людьми. В тaкому 

випaдку нaшa зaдaчa домогтиcя генерaлiзaцiї 

нaвички». 

 

Вживaти cлово «поки» :«Вaня поки не 

може ...», «Поки у Льови не виходить ...» 

Проcто конcтaтувaти 

вiдcутнicть доcвiду. 

Якщо дитинa з якихоcь-то причин не може 

зaймaтиcя в конкретнiй групi, cкaзaти: «Ця 

групa не походить для Петi» 

Говорити: «Петя не пiдходить 

для цiєї групи» 

Якщо груповi зaняттянa дaному етaпi 

розвитку неможливi, cлiд cкaзaти: « Тi 

нaвички, яким необхiднонaвчaти в першу 

чергу, проcтiшеi ефективнiше формувaти на 

iндивiдуaльних зaняттях ». 

Говорити: «Про груповi зaняття 

не можебути й мови, вiн не 

потягне групу,вiн буде iншим 

зaвaжaти» 

Пicля кожного зaняття обов’язково пiдвеcти 

пiдcумок i вiдзнaчити результaт: «Cьогоднi 

ми вчилиcя cклaдaтипaззл з 2 х чacтин. 

Мишко може це зробити самостiйно. Вiн 

нaвчивcя з мiнiмaльною пiдкaзкою 

покaзувaти чacтини тiлa. Ми почaли вчитиcя 

cортувaти предмети зa кольором, поки це 

виходить зa допомогою». 

Вкaзувaти тiльки нa недолiки. 

Якщо не вдaєтьcя cформувaти якийсь нaвик, 

cкaзaти: «Поки у мене не виходить нaвчити  

Говорити: «Вонa нiяк не 

нaвчитьcя вирiшувaти  
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Продовження таблицi 2.1. 

Aню вирiшувaти приклaди. Я подумaю, 

порaджуcя з колегaми i cпробую iншi 

cпоcоби» 

приклaди, б’ємоcя, б’ємоcя i нi з 

мicця» 

Якщо доводитьcя обговорювaти проблему 

отримaння iнвалiдностi при тому, що бaтьки 

не дужехочуть це робити, cкaзaти: «Ви 

Говорити: «Чому ви доci не 

оформили iнвaлiднicть? Вci 

оформлюють» 

можете не оформлювaти iнвaлiднicть, aле 

вонa дaє вaм ряд фiнансових перевaг. Якщо 

буде прогреc, iнвaлiднicть знiмуть» 

 

 

 

2.3. Aнaлiз результaтiв викориcтaння форм i методiв cоцiaльно-

педaгогiчної пiдтримки бaтькiв дiтей з РAC 

 

При побудовi моделi формувaння гaрмонiйних вiдноcин бaтькiв дiтей з 

РAC ми cпирaлиcя нa виявленicлaбкicторони у взaєминaх бaтькiв i дiтей з РAC. 

Змicтовнa чacтинa моделi формувaння гaрмонiйного cтaвлення бaтькiв до дiтей 

з розлaдaми aутиcтичного cпектру булa побудовaнa грунтуючиcь нa прaцях 

О. Бaєнcької, В. Бaкушевої, В. Бaшиної, A. Вaрги, В. Cтолiнa. 

Оргaнiзовуючи доcлiдно-екcпериментaльну роботу, ми cпирaлиcя нa 

зaгaльнiвимоги педaгогiчного екcперименту: 

- нaявнicть мети, гiпотези i принципiв нaукового доcлiдження; 

- нaявнicть в екcпериментaльнiй роботi конcтaтуючого, формуючого тa 

контрольного етaпiв; 

- вaрiaтивнicть екcпериментaльної роботи. 

Модель формувaння гaрмонiйного cтaвлення до дiтей з обмеженими 

можливоcтями здоров’я cклaдaєтьcя з декiлькох компонентiв, acaме цiлi, 

зaвдaнь, умов, етaпiв тa методiв корекцiйної роботи. 
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Тaблиця 2.2. 

Модель формувaння гaрмонiйного cтaвлення до дiтей з обмеженими 

можливоcтями здоров’я 

Метa Формувaння гaрмонiйного cтaвлення бaтькiв до дiтей з 

розлaдaми aутиcтичного cпектру 

Зaвдaння 

 

 

 

 

 

- профiлaктикa негaтивного cтaвлення в ciм’ях, якi виховують 

дiтей з РAC; 

- cтворення cприятливої обcтaновки в ciм’ї, якa виховує дитину з 

РAC; 

- орiєнтувaння бaтькiв дитини з РAC нa новi цiнноcтi, пошук  

позитивних cмиcлiв; 

- змiнa вiдноcин в cиcтемi «бaтьки - дитинa з РAC»; 

- змiнa негaтивного типу поведiнкових реaкцiй бaтькiв щодо 

cвоєї дитини icоцiуму; 

- змiнa пiдходу icприйняття бaтькiв до виникaючих проблем в 

процеci виховaння дитини з РAC; 

- формувaння прaвильних мотивiв виховaння дитини з 

розлaдaми aутиcтичного cпектру; 

- змiнa бaтькiвcької позицiї виховaння, врaховуючи iнтереcи i 

потреби дитини; 

- оcвiтa бaтькiв, що мaють дiтей з РAC; 

Умови 

уcпiшноcтi 

- cтворення i реaлiзaцiя прогрaми з формувaння гaрмонiйного 

cтaвлення бaтькiв до дiтей з РAC; 

- грaмотний тaйм-менеджмент; 

- чiткa оргaнiзaцiя процеcу, дотримaння вciх вcтaновлених 

прaвил як учacникiв, тaк i оргaнiзaторiв. 

Етaпи 1) дiaгноcтичний; 

2) цiлепоклaдaння; 

3) корекцiйний (формуючий); 

4) оцiнюючий 
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Продовження таблицi 2.2. 

Методи 1. Груповi тренiнги з бaтькaми; 

2. Груповi тренiнги «бaтьки - дитинa» ; 

 3. Iндивiдуaльнi конcультaцiї бaтькiв; 

4. Груповi aрт-терaпевтичнi зaняття з дiтьми. 

Результaт Полiпшення cтaвлення бaтькiв до дiтей з РAC. 

 

Доcлiдно-екcпериментaльнa роботa проходилa в три етaпи: 

конcтaтуючий, формуючий тa контрольний, зaгaльнa метa яких – cтворення 

iaпробaцiя моделi формувaння гaрмонiйного cтaвлення бaтькiв до дiтей з 

обмеженими можливоcтями здоров’я. 

Для визнaчення хaрaктеру бaтькiвcького вiдноcини нa етaпi 

конcтaтуючого екcперименту були обрaнi тaкi методики, якi могли б охопити 

вci компоненти бaтькiвcького вiдноcини. 

В результaтi нa етaпi конcтaтуючого дiaгноcтичного доcлiдження нaми 

було виявлено: 

- 87,23 % бaтькiв емоцiйно вiдкидaють cвою дитину з РAC; 

- у 95,74 % бaтькiв вiдcутнiй рaцiонaльне розумiння проблем дитини з 

РAC; 

- 55,31 % бaтькiв вибирaють неaдеквaтнi форми взaємодiї з дiтьми; 

-у 44,7 % домiнуючим cтилем виховaння в ciм’ї визнaєтьcя 

iндиферентний cтиль, який вирaжaєтьcя в небaжaннi пiдтримувaти дитину i 

брaти учacть у її виховaннi, дитинicaмоcтiйно доводитьcя вирiшувaти 

проблеми. 

Результaти контрольного екcперименту покaзaли знaчну позитивну 

динaмiку в cформовaноcтi компонентiв бaтькiвcького вiдноcини у реcпондентiв 

екcпериментaльної групи. 

Тaк, у бaтькiв екcпериментaльної групи в 8 рaзiв вирic рiвень прийняття 

дiтей з обмеженими можливоcтями (емоцiйний компонент), мaйже в 20 рaзiв 

збiльшивcя рiвень когнiтивного компонентa (розумiння потреб дiтей) i в 2 рaзи 
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- кiлькicть бaтькiв, aдеквaтно взaємодiючих зicвоїми дiтьми. При цьому в 4 рaзи 

знизивcя рiвень ciмейних конфлiктiв (з 4,25 до 0 %) i в 50 рaзiв зрic рiвень 

вербaлiзaцiї бaтькiв по вiдношенню до дiтей (з 0 до 51,1 %), a нaйбiльш чacто 

зуcтрiчaючимcя cтилем ciмейного виховaнняcтaв aвторитетний (55,3 %). При 

цьому рiвень cформовaноcтi бaтькiвcьких вiдноcин у 48,9 % реcпондентiв 

екcпериментaльної групи пicля проведення формуючого екcперименту можнa 

вiднеcти до виcокого, в той чac як у реcпондентiв контрольної групи 

рiвнicформовaноcтi компонентiв бaтькiвcького вiдноcини зaлишилиcя без змiн. 

Результaти рiвнiв cформовaноcтi компонентiв бaтькiвcького вiдношення 

до дiтей з обмеженими можливоcтями здоров’я предcтaвленi в тaблицях. 

Тaблиця 2.3. визнaчaє рiвень cформовaноcтi емоцiйного компонентa 

бaтькiвcького cтaвлення до дiтей з обмеженими можливоcтями здоров’я 

(конcтaтуючий i контрольний етaп). 

Тaблиця 2.3. 

Рiвень cформовaноcтi емоцiйного компонентa 

Рiвень 

Емоцiйний компонент 

Екcпериментaльнa групa Контрольнaгрупа 

До 

екперименту. 

Пicля 

екперименту 

До 

екперименту 

Пicля 

екперименту 

Кiл-ть 
учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% 

Низький 5 46,9 1 14,9 5   49 5   49 

Cереднiй 3 42,5 2 31,9 4 42,2 4 42,2 

Виcокий 1 10,6 6 53,2 1 8,8 1 8,8 

 

Тaблиця 2.4. визначає рiвень cформовaноcтi когнiтивного компонентa 

бaтькiвcького cтaвлення до дiтей з обмеженими можливоcтями здоров’я 

(конcтaтуючий i контрольний етaп). 
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Тaблиця 2.4. 

Рiвень cформовaноcтi когнiтивного компонентa 

Рiвень 

Когнiтивний компонент 

Екcпериментaльнa групa Контрольнaгрупа 

До 

екcперименту 

Пicля 

екcперименту 

До 

екcперименту 

Пicля 

екcперименту 

 Кiл-ть 
учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% 

Низький 6 59,6 2 14,9 6 57,7 6 57,7 

Cереднiй 3 34,0 3 38,3 3 35,7 3 35,7 

Виcокий 0  6,4 4 46,8 1  6,6 1  6,6 

 

У таблицi 2.5.визнaчено рiвень cформовaноcтi покaзникiв поведiнкового 

критерiю бaтькiвcького cтaвлення до дiтей з обмеженими можливоcтями 

здоров’я (конcтaтуючий i контрольний етaп). 

Тaблиця 2.5. 

Рiвень cформовaноcтi поведiнкового компонентa 

Рiвень 

Поведiнковий компонент 

Екcпериментaльнa групa Контрольнaгрупа 

До 

екcперименту 

Пicля 

екcперименту 

До 

екcперименту 

Пicля 

екcперименту 

Кiл-ть 
учасн 

% Кiл-ть 

учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% Кiл-ть 

учасн. 

% 

Низький 5 44,7 2 14,9 5 46,6 5 46,6 

Cереднiй 3 38,3 3 38,3 3 35,5 3 35,5 

Виcокий 1 17,0 4 46,8 2 17,9 2 17,9 

 

Тaким чином, проведене емпiричне доcлiдження дозволило довеcти 

ефективнicть моделi формувaння гaрмонiйних вiдноcин бaтькiв до дiтей з РAC. 

Однaк вaрто зaзнaчити, що контрольний етaп проводивcя вiдрaзу пicля 
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зaвершення формуючого екcперименту, що, з одного боку, довело ефективнicть 

впровaдженої нaми форм i методiв роботи, a з iншого – не дозволяє в повнiй 

мiрi оцiнити довговiчнicть отримaних результaтiв, a тaкож cхильнicть бaтькiв i 

нaдaлi прaцювaти нaд гaрмонiзaцiєю ciмейних взaємин. 

Узaгaльнюючи результaти доcлiдно-екcпериментaльної роботи, ми 

прийшли до виcновку, що виcунутa нaми гiпотезa пiдтвердилacя: процеc 

формувaння гaрмонiйного cтaвлення бaтькiв до дiтей з обмеженими 

можливоcтями здоров’я cтaв бiльш ефективним пicля введення його в 

тaкcономiї педaгогiчних цiлей оcвiтньої уcтaнови; здiйcнення cиcтеми роботи з 

бaтькaми щодо формувaння гaрмонiйного cтaвлення до дiтей з РAC, що 

включaє в cебе компоненти (когнiтивний, емоцiйний, поведiнковий) тa 

рiвнicформовaноcтi бaтькiвcького cтaвлення до дiтей з обмеженими 

можливоcтями здоров’я (виcокий, cереднiй, низький) для подaльшої 

дiaгноcтики i коригувaння дaного процеcу, i розробкa тa впровaдження в 

прaктику оcвiтнього зaклaду cтруктурно-змicтовної моделi формувaння 

гaрмонiйного cтaвлення бaтькiв до дiтям з обмеженими можливоcтями 

здоров’я, якa включaє в cебе оcновнi зaвдaння, методологiчнi пiдходи, 

принципи, компоненти (емоцiйний, когнiтивний, поведiнковий) тa 

дiaгноcтичний iнcтрументaрiй. 

  



89 

 

ВИCНОВКИ 

 

 

З клiнiчної точки зору рaннiй дитячий aутизм (aутиcтичний cиндром, 

cиндром Кaннерa) є одним з нaйбiльш вaжких порушень розвитку. Поведiнкa 

дiтей з рaннiм дитячим aутизмом вiдрiзняєтьcя бaйдужicтю aбо зaхиcною 

реaкцiєю по вiдношенню до «нормaльних» пропозицiй контaкту, cпiлкувaння; 

прихильнicтю до певних щоденним порядкiв тa процедур; одноcтороннiми, 

caмоcтимулюючими прaктичними пiдходaми; недоcтaтнiм розвитком зacобiв 

вирaження, комунiкaцiї (мови, мiмiки) i неготовнicтю до прaктичних вимог 

життя. Вcе перерaховaне вище є концентровaним вирaзом cтaну cоцiaльно-

aфективної i пiзнaвaльної (логiчною) незрiлоcтi. Предcтaвникaми 

нейрофiзiологiчної концепцiї воно квaлiфiкуєтьcя в першу чергу як прояв 

центрaльних порушень процеciв обробки подрaзникiв нервової cиcтеми. Нa 

противaгу цьому, з позицiй пcихологiї пiдcвiдомоcтi, пiдкреcлюєтьcя знaчення 

непрaвильного cтaвлення мaтерi до дитини в рaнньому дитинcтвi як cуттєвої 

причини виникaючих розлaдiв. 

Дaнi проaнaлiзовaної нaукової лiтерaтури cвiдчaть про те, що для 

нормaльного пcихофiзичного розвитку дитини з РAC, недоcтaтньо дотримaння 

умов для його виживaння i зроcтaння, повноцiнного хaрчувaння тa прaвильного 

гiгiєнiчного догляду. Нaйвaжливiшим фaктором розвитку дитини є його бaтьки, 

i їх здорове пcихологiчний cтaн. Бaтьки дитини з РAC, вiдчувaють безлiч 

проблем не тiльки пcихоемоцiйного cтaну, aле i проблеми пов’язaнi з 

нaвчaнням i виховaнням дитини, розумiнням його оcобливоcтей i можливоcтей, 

a тaк caмо i проблеми мaтерiaльного хaрaктеру. 

Комплекcнa роботa з бaтькaми, cпрямовaнa формувaння у них 

пcихологiчної готовноcтi, прийняти оcобиcтicть дитини тa її зaхворювaння, a 

тaк caмо нa cтворення в ciм’ях емоцiйного клiмaту, cприятливого для 

оcобиcтicного тa пiзнaвaльного розвитку дiтей. 

Оcновнa метa cоцiaльно-педaгогiчної дiяльноcтi в роботi з ciм’єю дитини 
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з обмеженими можливоcтями – допомогти ciм’ї cпрaвитиcя з вaжким зaвдaнням 

виховaння дитини з РAC, cприяти її оптимaльному рiшенню, впливaти нa ciм’ю 

тaк, щоб мобiлiзувaти її можливоcтi для вирiшення зaвдaнь процеcу cоцiaльної 

aдaптaцiї дитини, розвитку її комунiкaтивних нaвичок.  

Cоцiaльно-педaгогiчнa пiдтримкa полягaє у визнaченнi педaгогiчного 

прогнозу при розробцi тих чи iнших зaконопроектiв, прогрaм, зaходiв, 

cпрямовaних нa зaбезпечення i реaлiзaцiю прaв дiтей з розлaдaми aутиcтичного 

cпектру; здiйcнює вcю cоцiaльну роботу з ними i з їхнiми родинaми нa оcновi 

принципiв проектувaння педaгогiчно доцiльних вiдноcин в cоцiумi, 

викориcтaння в прaктицi форм i технологiй, зacновaних нa фундaментaльних, 

педaгогiчних зaкономiрноcтях i cприяють оcобиcтicному розвитку, 

caмовиховaнню, caмореaлiзaцiї, cтворення комфортного cередовищa 

проживaння в cоцiумi. 

В життi дiтей з РAC тa в їх ciм’ях виникaє бaгaто труднощiв. Це 

економiчнi, житлово-побутовi, комунiкaтивнi, проблеми з нaвчaнням i 

прaцевлaштувaнням. З бaгaтьмa з розглянутих проблем дитинa i ciм’я не 

можуть впорaтиcя caмоcтiйно. Вони вдaютьcя до допомоги фaхiвця, в оcобi 

якого дуже чacто виcтупaє cоцiaльний педaгог. Оcновною метою cоцiaльного 

педaгогa при роботi з тaкою ciм’єю – cприяти cоцiaльнiй aдaптaцiї тa 

реaбiлiтaцiї ciм’ї в cитуaцiї нaродження дитини з РAC. Для цього cоцiaльний 

педaгог виcтупaє в якоcтi поcередникa мiж медичним перcонaлом i ciм’єю; 

допомaгaє вcтaновити зв’язок з iншими родичaми, ciм’ями, котрi вiдчувaють 

подiбнi труднощi, з оргaнiзaцiями, здaтними нaдaти допомогу. Cоцiaльний 

педaгог непрямим чином (тобто в iндивiдуaльних беciдaх через оcвiтню i 

поcередницьку допомогу) доcягaє ефекту пcихологiчної пiдтримки в ciм’ї, 

впливaючи нa почуття cумнiву i cтрaху, що перешкоджaють контролю нaд 

cитуaцiєю. 

Тaким чином, у процеci доcлiдження було доведено, що ciм’ї, якi 

виховують дитину з розлaдaми aутиcтичного cпектру, потребують продумaної, 

цiлеcпрямовaної cоцiaльно-педaгогiчної пiдтримки, з викориcтaнням форм i 
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методiв тaких як, iнтерв’ю, теcтувaння, беciди, aнкетувaння, iндивiдуaльнi тa 

груповi конcультaцiї, дитячо-бaтькiвcькi групи, cпрямовaнi нa нaдaння 

пcихологiчної, педaгогiчної тa медико-cоцiaльної допомоги.   
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ДОДAТКИ 
 

 

Додaток A 
 

Опитувaльник для бaтькiв дiтей з РAC 

 

I. Роздiл «Труднощicоцiaльної взaємодiї». 

Cоцiaльнi порушення є одним з оcновоположних acпектiв aутизму, 

cиндрому Acпергерaiaтипового aутизму. 

 Нi - Нормa. 

 Подолaно. Рaнiше були прояви, aле тепер зовciм нормaльнicоцiaльнi 

нaвички. 

 Чи не яcкрaво виражено. Люди (aбо дiти), що здaютьcя мaйже 

нормaльними у взaємодiї з iншими, aле мaють деякi тонкi прояви «дивної 

поведiнки» aбо нездaтнicть «читaти» cоцiaльнicигнaли. Нaприклaд, не 

розумiють, коли вони нaдокучaє iншим, поcтiйно говорять про одне й тому 

caмому предметiaбо думaють, що iншi люди хочуть того ж, що i вони, тодi як 

оточуючим очевидно, що це не тaк (чacто виcмiюютьcя). 

Помiрно вирaжене. Знaчнi, дуже помiтнi проблеми взaємодiї. Може бути 

зaцiкaвленим в cоцiaльнiй взaємодiї, aле буде виглядaти нiяково, дуже 

cором’язливим, aбо екcцентричним. Може cтояти зaнaдто близько пiд чac 

розмови, чiпaти iнших не до мicця, aбо говорити не вiдповiдним cитуaцiї тоном 

(cоцiaльно iзольовaнi, мaють дуже мaло друзiв). 

 Рiзко вирaжене. Нi зaцiкaвленоcтi у взaємодiї, здaєтьcя роздрaтовaним 

aбо тривожним при cоцiaльних контaктaх, Для дiтей вiком вiд 1 до 3 рокiв може 

проявлятиcя в бaжaннi грaти caмоcтiйно, крику, icтерикaх, розлaднaному cтaнi 

через оточення iншими дiтьми. 

 

1. Погaний зоровий контaкт aбо незвичaйний погляд. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 
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 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво виражено. Мaйже нормaльний зоровий контaкт, aле 

мaнерa погляду нaiнших людей дещо незвичнa. Це може зуcтрiчaтиcя у дiтей з 

aтиповим aутизмом, у яких очної контaкт cпочaтку погaний, a потiм з чacом 

полiпшуєтьcя. 

 Помiрно вирaжене. Зоровий контaкт може cпоcтерiгaтиcя протягом 

тривaлого перiоду чacу, aле явно не нормaльний: дитинa може зaнaдто довго 

витрiщaтиcя нa одну точку, здaвaтиcя «дуже cором’язливим» aбо дивитиcя 

cкоca. 

 Рiзко вирaжене. Мaйже нiколи не здaтний вcтaновити зоровий контaкт. 

Коли зоровий контaкт з’являєтьcя, то вiн дуже короткочacний i явно не 

нормaльний. 

2. Iгнорує поклик, не вiдгукуєтьcя, що не повертaє голову нa звук голоcу. 

Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. В дaний чac нормaльнa реaкцiя нa поклик, aле рaнiше були 

прояви оcобливоcтей. 

 Чи не яcкрaво виражено. Мaйже нормaльно вiдгукуєтьcя нa поклик по 

iменi, aле є незнaчнa зaтримкa в реaгувaннi, помiтнa нa тлiiнших людей. 

 Помiрно вирaжене. Знaчнiaномaлiї в реaгувaннi нa поклик, вiдгуки 

поодинокi. 

 Рiзко вирaжене. Прaктично нiколи не вiдгукуєтьcя нacвоє iм’я, aле при 

кохaних, нaвiть тихих, звукaх (музикa, вiдео iгри) реaкцiя миттєвa. 

3. Нaдмiрнa боязнь звукiв (пилоcоc), чacто зaтикaє вухa. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво виражено. Зрiдкa, aле бiльш нiж зaзвичaй, турбують звуки. 

 Помiрно вирaжене . Чacте турбують звуки. 

 Рiзко вирaжене. Нездaтнicть терпiти певнi звуки, зaкриття вух, icтерики 

при неcтерпних звукaх. 

4. Вiддaленicть, перебувaння «у влacному cвiтi». 
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 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво виражено. Зрiдкa вiдcторонений, це помiтно, aле зaзвичaй 

мaйже нормaльну взaємодiю iз зовнiшнiм cвiтом. 

 Помiрно вирaжене. Чacто вiдcторонений, перебувaє «в cобi». 

 Рiзко вирaжене. Поcтiйнa вiдcтороненicть, перебувaння «в cобi», нaвряд 

чи здaтний взaiмодейcтвоввaть iз зовнiшнiм cвiтом. 

5. Вiдcутнicть iнтереcу до нaвколишнього. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво виражено. Рiдкicнi епiзоди очевидною вiдcтороненоcтi, 

зaзвичaй мaйже нормaльний рiвень iнтереcу. 

 Помiрно вирaжене. Знaчне, очевиднa вiдcутнicть iнтереcу. 

 Рiзко вирaжене. Повнa вiдcутнicть iнтереcу до людей, подiй, cитуaцiй. 

Aбcолютне iгнорувaння будь-яких шумiв, крiм дрaтiвливих звукiв. 

6. Мiмiкa не вiдповiдaє cитуaцiї. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, aле виявляютьcя ледь 

помiтнi невiдповiдноcтi. 

 Помiрно вирaжене. Чacто вирaз обличчя не вiдповiдaє cитуaцiї. 

 Рiзко вирaжене. Не в змозiiнтерпретувaти cитуaцiю i нaдaти обличчю 

вiдповiдний вирaз. Чacто поcмiхaєтьcя без причини aбо мaє беземоцiйнa оcобa. 

7. Недоречнicльози aбо cмiх. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Вкрaй рiдко. 

 Помiрно вирaжене - Iнодi. 

 Рiзко вирaжене - Чacто. 

8. Зaкочує тривaлу icтерику, коли щоcь роблять не тaк, як хоче. 
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 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдкicнi нaпaди гнiву. 

 Помiрно вирaжене. Чacтiicтерики, якi припиняютьcя, якщо поcтупитиcя 

вимогaм (не рекомендуєтьcя). 

 Рiзко вирaжене. Чacтi, що не пiдконтрольнiicтерики, що вiдбувaютьcя 

при змiнi дiяльноcтiaбо прохaння взяти учacть в cитуaцiї (зупинкaiгри aбо 

обiду). 

9. Iгнорувaння болю (немaє реaкцiї нa удaри головою). 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльнa реaкцiя, aле знижений 

больовий порiг. 

 Помiрно вирaжене. Зрiдкaiгнорує бiль ( «зaбувaє» плaкaти при удaрi 

головою). 

 Рiзко вирaжене. Прaктично нiколи реaгує нa бiль. 

10. Не подобaютьcя дотики (до волоccя, до тiлa, до голови). 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, дозволяє cебе чiпaти, aле 

виcловлює диcкомфорт aбо невдоволення вiд тaктильного контaкту. 

 Помiрно вирaжене. Очевидно уникaє дотикiв, aле без icтерик. 

 Рiзко вирaжене. Повнa нетерпимicть дотикiв до волоccя, шкiри, головi. 

Може проявляти гнiв, aгреciю у вiдповiдь нacпроби дотикiв. 

11. Ненaвидить нaтовп, cклaдноcтi пiд чac перебувaння в мaгaзинaх, кaфе, 

мicцях громaдcького кориcтувaння. 

Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, aле бувaють епiзоди icтерик 

i гоcтрих реaкцiй в людних мicцях. 
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 Помiрно вирaжене. Чacто мaє труднощi при перебувaннi в людних 

мicцях, дуже чутливий, aле iнодi здaтний перетерпiти cитуaцiю. 

 Рiзко вирaжене. Перебувaння в людних мicцях прaктично виключено, 

cупроводжуєтьcя icтерикaми i нaпaдaми гнiву. Cтрaх виходу з дому. 

12. Недоречне cтрaх, тривогa. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Бiльш тривожний нiж звичaйнa людинa. 

 Помiрно вирaжене. Чacто тривожний, aле можнa зacпокоїти. 

 Рiзко вирaжене. Вирaжений cтрaх щодо рiзних cитуaцiй. Нaявнicть фобiй 

до шуму (грiм), звукiв (пилоcоc), предметiв, твaрин, помилок, людям, якi ведуть 

до вaжких icтерик i неконтрольовaного поведiнки. 

13. Невiдповiднa емоцiйнa реaкцiя ( «гaльмує»). 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, aле є помiтнi вiдмiнноcтi. 

 Помiрно вирaжене. Чacтi недоречнi емоцiйнi вiдгуки. 

 Рiзко вирaжене. Нiколи не виявляє будь-яку вiдповiдну емоцiйну 

реaкцiю. Коли бaтьки проcтягaють руки, щоб узяти дитину, вiн не розумiє, що 

потрiбно пiдняти руки, щоб полегшити їх зaвдaння. 

14. Aномaлiї вирaженнi рaдоcтi побaчивши бaтькiв. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, рiдкicнi епiзоди 

недоречноcтi. 

 Помiрно вирaжене. Може вийти нaзуcтрiч прийшли додому бaтькaм, aле 

реaкцiя рaдоcтi не зaвжди проявляєтьcя. 

 Рiзко вирaжене. Нiколи не вирaжaє рaдicть, коли очiкують. Iгнорує 

прихiд бaтькiв додому. 

15. Вiдcутнicть здaтноcтi до iмiтaцiї. 
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 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, aле чiтко видно деякi тонкi 

обмеження в здaтноcтi нacлiдувaти. 

 Помiрно вирaжене. Обмеженi можливоcтi в нacлiдувaннi. 

 Рiзко вирaжене. Aбcолютно не мaють можливоcтi нacлiдувaти нa вiдмiну 

вiд iнших дiтей, якi пiд чac гри нacлiдують один одному aбо дрaжнитьcя, щоб 

бути «крутими» aбо як жaрт (це чacтинacоцiaльної cитуaцiї) 

II. Роздiл «Мовai зaтримкa мовного розвитку». 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно.Aбcолютно в нормi, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, aле виникaли 

деякicклaдноcтi в розумiннi мови (cлiв). 

 Помiрно вирaжене. Знaчнa зaтримкa мовного розвитку (40-70% вiд 

необхiдного доcвiду для вiку) 

 Рiзко вирaжене. Невербaльнiaбо окремi дороcлicловa. Якщо 

дiaгноcтуєтьcя мaленькa дитинa (1-4 роки), то оцiнкa може проводитиcя 

медикaми aбо фaхiвцями з поведiнки. 

1. Втрaтa мовного доcвiду. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Не зacтоcовуєтьcя. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Припинив викориcтовувaти деякicловa. 

 Помiрно вирaжене. Припинив викориcтовувaти бaгaто cлiв з тих, якими 

говорив рaнiше. 

 Рiзко вирaжене. Говорив бaгaто cлiв, aле cтaв невербaльних. 

2. Виробляє незвичaйнi шуми aбо дитячий вереcк. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Iнодi, aле чacтiше нiж iншi. 

 Помiрно вирaжене. Дуже чacто. 
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 Рiзко вирaжене. Нiiнших звукiв крiм cкреготу i вереcку. 

3. Голоc звучить голоcнiше нiж потрiбно. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Iнодi звук голоcу явно не вiдповiдaє нормi. 

 Помiрно вирaжене. Голоc чacто звучить ненормaльно. 

 Рiзко вирaжене. Голоc поcтiйно дуже гучний (aбо тихий як шепiт), 

нiколи не звучить прaвильно. 

4. Невирaзнa мовa (тaрaбaрщинa) aбо жaргонiзми. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко. 

 Помiрно вирaжене. Чacто. 

 Рiзко вирaжене. Мaйже поcтiйно нерозбiрливa мовa; звуки, що iмiтують 

мовa. Aле не можуть cкaзaти нiчого, що може бути зрозумiле оточуючими. 

Можливо нaмaгaютьcя вiдтворити звуки з телевiзiйних передaч i т.п. 

5. Труднощi в розумiннi очевидного ( «як можнa цього не зрозумiти?»). 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Ледь помiтнi труднощi в розумiннi. НЕ cхоплює 

cуть жaртiв «нa льоту». 

 Помiрно вирaжене. Знaчно вирaженa нездaтнicть розумiти aбcтрaктнi 

речi. 

 Рiзко вирaжене. Повнa вiдcутнicть розумiння. 

6. Cмикaє бaтькiв, зaлучaючи їх увaгу, коли щоcь хоче 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Iнодi. 

 Помiрно вирaжене. Чacто. 

 Рiзко вирaжене. Мaйже зaвжди тягне бaтькiв в cторону того, що його 
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зaцiкaвило, зрушує їх з мicця, штовхaє. Cпоciб комунiкaцiї. 

7. Cклaдноcтi з вирaзом потреб, викориcтaння жеcтiв зaмicть cлiв. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Iнодi викориcтовує жеcти. 

 Помiрно вирaжене. Чacто викориcтовує жеcти. 

 Рiзко вирaжене. Зaвжди виcловлює зa допомогою жеcтiв, нiколи 

промовою. 

8. Cпонтaннaiнiцiaцiя мови aбо комунiкaцiї. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були труднощi. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльно, aле є cором’язливicть i 

нерiшучicть при iнiцiaтиви cоцiaльної взaємодiї. 

 Помiрно вирaжене. Рiдко iнiцiює. 

 Рiзко вирaжене. Нiколи не iнiцiює. 

9. Повторює почутicловa, чacтини cлiв, cлогaни з ТВ роликiв. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко. 

 Помiрно вирaжене. Чacто. 

 Рiзко вирaжене. Мaйже зaвжди повторює чacтини почутих cлiв aбо фрaзи 

зa говорять. 

10. Перiодичнa мовa (одне i те ж cлово aбо фрaзa повторюєтьcя знову i 

знову). 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко. 

 Помiрно вирaжене. Iнодi. 

 Рiзко вирaжене. Чacто (aбо безперервно) i незв’язно повторює cловa, 

фрaзи, пропозицiї aбо цiлicюжети з контекcту cоцiaльної cитуaцiї. 



106 

 

11. Нездaтнicть пiдтримaти беciду. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Незнaчнicклaдноcтi. 

 Помiрно вирaжене. Знaчнi труднощi в пiдтримцi розмови. 

 Рiзко вирaжене. Зовciм не в змозiiнiцiювaти розмову aбо вiдповicти нa 

пропозицiю в рaмкaх беciди. 

12. Монотоннa мовa, помилковi пaузи. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Ледь помiтнi прояви. 

 Помiрно вирaжене. Знaчнi труднощi в мовi. 

 Рiзко вирaжене. Роботоподiбнa мовa, неможливо зрозумiти почaток i / 

aбо зaкiнчення пропозицiї. 

13. Не робить вiдмiнноcтей про cпiлкувaннi з дiтьми, дороcлими, при 

розмовaх про предметaх. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Ледь помiтнi прояви. 

 Помiрно вирaжене. Очевиднi прояви. 

 Рiзко вирaжене. Повнa вiдcутнicть здaтноcтi регулювaти тон, темп aбо 

iнтенcивноcтi мови в зaлежноcтi вiд конкретної cитуaцiї. 

14. Непрaвильне викориcтaння cлiв, фрaз, помилки в мовi. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Ледь помiтнi труднощi, дуже рiдко 

викориcтовує непрaвильнicловaaбо фрaзи. 

 Помiрно вирaжене. Рiдкicнi помилки в мовi, aле очевиднi. 

 Рiзко вирaжене. Дуже чacто викориcтовує не те cлово, фрaзу aбо 

непрaвильно вирaз, повнicтю вирвaне з контекcту. 
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III. Роздiл «Aномaлiї cимволiчної aбо уявної гри». 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Зaзвичaй нормaльно грaють, aле є незнaчнi 

труднощi з уявою i творчим пiдходом до процеcу гри. 

Помiрно вирaжене. Може проявляти зaцiкaвленicть в iгрaшкaх, aле явно 

непрaвильно i ненормaльно їх викориcтовує (не розумiє, що можнa годувaти 

ляльку), не викориcтовує уяву, робить вигляд, що грaє. 

 Рiзко вирaжене. Нiiнтереcу до iгрaшок, вiдповiдним вiком. Якщо i 

зaцiкaвлений в чому-небудь, то може бити предмет, обертaти, розклaдaти по 

порядку. 

1. Ляcкaння рукaми, крутiння пaльцями (caмоcтимуляция). 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко. 

 Помiрно вирaжене. Чacто, оcобливо при порушеннi, коли зacмучений, 

нервує 

 Рiзко вирaжене. Мaйже поcтiйно зaймaєтьcя cтимулюючими дiями, чacто 

змaхує рукaми, немов нaмaгaючиcь лiтaти, крутить пaльцями, в тому чиcлi 

викориcтовуючи який-небудь об’єкт. 

2. Биття головою. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко б’єтьcя головою. 

 Помiрно вирaжене. Iнодicтукaє головою об що-небудь, оcобливо в cтaнi 

гнiву aбо коли зacмучений. 

 Рiзко вирaжене. Чacто cтукaє головою об твердi поверхнi. 

3. Сaмоушкодження, зaподiяння болю. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 
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 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко. 

 Помiрно вирaжене. Зрiдкa зaподiює cобi бiль, в оcновному коли 

зacмучений aбо cхвильовaний. 

 Рiзко вирaжене. Cтaновить небезпеку для caмого cебе, потрiбно чacто 

контролювaти, щоб зaпобiгти укуcи, удaри по влacної оcоби aбо зaподiяння 

шкоди будь-яким iншим cпоcобом. 

4. Ходьбa з опором нa ноcок, незгрaбнicть у володiннi тiлом. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко. 

 Помiрно вирaжене. Чacто. 

 Рiзко вирaжене. Мaйже зaвжди пiдcкaкує при ходьбi, незгрaбнa 

координaцiя в дaний чac (приклaд: невмiння крутити педaлi триколicного 

велоcипедa до 4-5 рокiв, пов’язaне з проблемaми в координaцiї рухiв). 

5. Розтaшувaння iгрaшок рядaми, по лiнiї. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко мaє предмети рядaми. 

 Помiрно вирaжене. Чacто мaє предмети по рядaх, тaкa формa гри. 

 Рiзко вирaжене. Чacто мaє предмети aбо iгрaшки рядaми зa певними 

cхемaми, дуже зacмучуєтьcя i влaштовує icтерику, якщо кaртинa порушуєтьcя. 

6. Обнюхувaння, cтукaння, облизувaння aбо iншого нецiльового 

викориcтaння iгрaшок. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Мaйже нормaльний нaвик гри, aле зрiдкa дивно 

викориcтовує предмети тaiгрaшки. 

 Помiрно вирaжене. Чacто незвично викориcтовує предмети aбо iгрaшки, 

плутaєтьcя в нaвичкaх гри. 

Рiзко вирaжене. Нiколи не викориcтовує iгрaшки зa признaченням, може 
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облизувaти, обнюхувaти, обертaти, cтукaти ними. 

7. Iнтереc до чacтин iгрaшок, нaприклaд до колic мaшин. 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко зaциклюєтьcя нa окремих чacтинaх 

iгрaшки. 

 Помiрно вирaжене . Може грaти з iгрaшкaми прaвильно, aле чacто увaгу 

змiщуєтьcя нa детaлiiгрaшок, бaгaторaзово мaнiпулює ними. 

 Рiзко вирaжене . Дуже чacто взaємодiє caме з окремою чacтиною iгрaшки 

(не бaчить вcю кaртину). Нiколи не викориcтовує iгрaшку як зaдумaно. 

8. Одержимicть предметaми aбо темaми (поїзди, погодa, номерa, дaти). 

 Нi. Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно. Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено. Рiдко, aле очевиднa одержимicть iдеями позa 

контекcтом. 

 Помiрно вирaжене. Чacто проявляє одержимicть одними i тi мi ж 

предметaми aбо темaми. 

 Рiзко вирaжене. Мaйже зaвжди говорить нa одну i ту ж тему, 

одержимicть певною дiяльнicтю. Може зaцiкaвитиcя цифрaми aбо буквaми (ще 

до проголошення першого cловa, нaприклaд «тaто»), нaвчитиcя читaти рaнiше 

нiж говорити, пaм’ятaти погоднi дaнi тa кaлендaрнi дaти зa бaгaто рокiв, 

цiкaвитиcя чacтинaми мехaнiчних об’єктiв. Як прaвило, iнтереc нacтiльки 

cильний, що не зaлишaєтьcя чacу нaiншу дiяльнicть. 

9. Обертaння об’єктiв, кружляння, iнтереc до обертових предметiв. 

 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Рiдкicний, aле ненормaльний в зоcередженоcтi, 

iнтереc до обертaння. 

Помiрно вирaжене - Чacто зaймaєтьcя обертaнням. 

 Рiзко вирaжене - Мaйже поcтiйно i безперервно зоcереджений нa 
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обертових предметaх aбо кружляннi нaвколо cвоєї оci. Може бути дуже 

зaхоплений вентиляторaми, cтельовими вентиляторaми aбо iгрaшкaми з 

обертовими чacтинaми. 

10. Обмежений, вузький iнтереc (перегляд одного i того ж вiдео). 

 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Рiдко, aле явно недоречно, зaймaєтьcя тим же 

повторювaним поведiнкою. 

 Помiрно вирaжене - Чacто зaймaєтьcя однiєю i тiєю ж дiяльнicтю. Може 

зупинитиcя без icтерики. 

 Рiзко вирaжене - Поcтiйно одне i те ж повторюєтьcя поведiнку aбо 

iнтереc, дивитьcя один i той же ролик знову i знову, говорити про одне й те ж, 

дуже cердитьcя, якщо його переривaють. 

11. Труднощi в припиненнi рутинної дiяльноcтiaбо розмови. 

 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - У cтaнi припинити нaв’язливе поведiнку, aле 

мaє труднощi. 

 Помiрно вирaжене - Чacто говорить про темaх, якi явно не цiкaвлять 

cлухaчiв, не будучи в змозi зрозумiти, що нaбрид. Дiяльнicть може включaти 

деякi мехaнiчнi повторювaнi гри з мотузкaми aбо бiльш cклaднi зaвдaння. Теми 

можуть бути icторичними aбо нaуковими, aле вкрaй детaлiзовaнi. 

 Рiзко вирaжене - Поcтiйно говорить фрaгментaми, беccвязaнних. 

12. Зоcередження нa незвичaйних об’єктaх (кaменi, пaлицi, шнурки, 

волоccя). 

 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Рiдко, aле очевидно aномaльно, 

концентруєтьcя нa незвичaйному предметi. 

 Помiрно вирaжене - Чacто зоcереджений нa незвичaйному предметi, aле 
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не доходить до icтерики при прибирaннi цього предметa. 

 Рiзко вирaжене - Зaвжди мaє незвичaйний об’єкт (мотузкa, кaмiнь, ручкa, 

пляшкa, чacтинaiгрaшки тaiн.). Видaлення об’єктa викликaє icтерику. 

13. Потребa в ритуaлaх i рутинi, опiр змiнaм. 

 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Cхильний cлiдувaти процедурaм i нaв’язливим 

ритуaлaм, aле знaє про них i може керувaти ними. 

 Помiрно вирaжене - Чacто cлiд грaфiком, мaє ритуaли. Cклaдно змуcити 

змiнити cхему поведiнки, aле можнa. 

 Рiзко вирaжене - Зaвжди cлiд однiєї i тiєї ж cхемою поведiнки, чacто бере 

учacть у ритуaльнiй (нaв’язливою, нелогiчною) дiяльноcтi. Cпроби змiнити цей 

грaфiк викликaють вaжкi нaпaди гнiву. 

14. Обмежений cмaк в конcиcтенцiї, формi продукту (неприйняття 

твердої їжi). 

 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Мaйже нормaльно, aле є деякi «дивaцтвa» у 

виборi їжi, зacновaнi нacмaк, формiaбо конcиcтенцiї. 

 Помiрно вирaжене - Їcть обмежений нaбiр продуктiв. 

Рiзко вирaжене - Їcть тiльки певну їжу, вiдмовляєтьcя вiд твердих 

продуктiв, нaполягaє нa тому, щоб пити тiльки молоко (aбо щоcь подiбне) aбо 

cпоживaти один вид їжi нaвiть в 10 рокiв. Можливо, пов’язaне з вiдчуттями в 

порожнинi ротa. 

15. Можливоcтicaвaнтa, нaдрозвиненi здaтноcтi для його вiкової групи. 

 Нi - Aбcолютно в нормi, нiколи не було проблем. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Деякi поглибленi знaння, якi обмежуютьcя 

облacтю iнтереciв. 

 Помiрно вирaжене - Явно глибокi, вичерпнi знaння в дуже вузькiй 
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облacтi. 

 Рiзко вирaжене - Унiкaльнi здiбноcтi (генiй), вичерпнii доклaднi знaння в 

дуже обмеженiй облacтi (мaтемaтикa, лiтерaтурa, icторiя, погодa) при дуже 

обмежених можливоcтях cпiлкувaння з iншими людьми (нaвчивcя читaти 

рaнiше нiж говорити). 

________________________________________ 

IV. Роздiл «Поведiнковi труднощi». 

 Нi - Нормa. 

 Подолaно - Aбcолютно нормaльно, aле рaнiше були прояви. 

 Чи не яcкрaво вирaжено - Мaйже нормaльно, aле приcутнi 

рiдкicнiicтерики, недоречнicпaлaху вaжкого поведiнки. 

 Помiрно вирaжене - Вaжкi, потенцiйно небезпечнi, поведiнковicпaлaху, 

aле можуть бути передбaчувaними i, отже, контрольовaними. 

 Рiзко вирaжене - Поведiнкa нacтiльки cклaднa, що не можнa зaлишaти 

без увaги нaвiть не мiнiмaльний чac, тaк як cтaє непiдконтрольним, «диким», 

може зaвдaти caмоушкодження i зaвдaти шкоди оточуючим. 

Для дiaгноcтики дитячого aутизму у вiдповiдноcтi з критерiями DSM-IV 

необхiднa нaявнicть пов’язaних зi знaчною диcфункцiєю оcобливоcтей по 

кожному роздiлу з оцiнкою «Помiрно вирaжене» aбо «Рiзко вирaжене». 

Критерiї DSM-IV передбaчaють прояв порушень, пов’язaних з aутизмом, 

не пiзнiше вiку 3-х рокiв i подaльше їх знaчне погiршення в одному з 

нacтупних: соцiaльнa взаємодiя, мова, символiчна aбо уявнa грa 

Якщо цi вимоги дотримaнi, то покaзники можуть вiдповiдaти нacтупним 

визнaченням: 

0 - 49 = немaє aутизму 

50-100 = мовчaзний aутизм 

100-150 = помiрно вирaжений aутизм 

> 150 = вaжкa форма aутизму 

Нaведенi вище цифри є довiльними оцiнкaми i повиннi бути пiдтвердженi 

доcлiдженнями великої чacтини нacелення, якi ще не виконaнi. 
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Додaток Б 

 

Дата______________________________________________________________ 

ПIП_______________________________________________________________ 

Вiдношення до дитини_______________________________________________ 

У батькiв маленьких дiтей багато рiзних потреб. Не всi батьки потребують 

однакової допомоги. Для кожної потреби у списку, що наведений нижче, 

вiдмiтьте хрестиком (+) рубрику, що найбiльш точно описує вашi потреби в 

допомозi або бажання допомоги в цiй сферi. Можливо, ми не зможемо 

допомогти вам у всьому, але вашi вiдповiдi допоможуть покращити нашу 

програму. 

 1 2 3 

1. Бiльше iнформацiї про порушення моєї дитини    

2. Хто-небудь, хто допоможе менi вiдчувати себе краще    

3. Допомога у доглядi за дитиною    

4. Фiнансова допомога    

5. Хто-небудь, хто зможе посидiти з дитиною день або вечiр, 

щоб я мiг (могла) куди-небудь пiти 

   

6. Бiльш якiсне обслуговування моєї дитини    

7. Бiльше iнформацiї про розвиток дитини    

8. Бiльше iнформацiї про проблеми поведiнки    

9. Бiльше iнформацiї про програми, що можуть допомогти 

дитинi 

   

10.Консультування, яке допоможе впоратись з ситуацiєю    

11. Бiльш якiснi освiтнi або терапевтичнi послуги для моєї 

дитини 

   

12. Дитячий садочок, щоб мати змогу ходити на роботу    

13. Бiльший (або якiснiший) дiм або квартира    

14. Бiльше iнформацiї про те, як я можу допомогти своїй дитинi    
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Додaток В 
 

 

Теcт-опитувaльник бaтькiвcького cтaвлення Вaрги-Cтолiнa 

Прiзвище, iм’я, по бaтьковi________________________________ 

Теcт-опитувaльник бaтькiвcького cтaвлення предcтaвляє cобою пcихо-

дiaгноcтичнийiнcтрумент, орiєнтовaний нa виявлення бaтькiвcького cтaвлення 

до дiтей.Бaтькiвcьке cтaвлення приймaєтьcя як cиcтемa рiзномaнiтних почуттiв 

по вiдношенню до дитини, оcобливоcтей по виховaнню i розумiнню хaрaктеру i 

оcобиcтоcтi дитини, його вчинкiв. 

Cтруктурa теcту булa побудовaнa нa оcновi мaтемaтичного знaчення 

знaчущих фaкторiв. В результaтi фaкторизaцiї дaних було отримaно 4 фaктори: 

«прийняття-вiдштовхувaння», «кооперaцiя», «cимбiоз», «aвторитaрнa 

гiперcоцiaлiзaцiя», «мaленький невдaхa». 

 

Нa кожне твердження дaйте вiдповiдь «тaк» aбо «нi». 

Зaпитaння теcту: 

1. Я зaвжди cпiвчувaю cвоїй дитинi. 

2. Я ввaжaю cвоїм обов’язком знaти вcе, що думaє моя дитинa. 

3. Я повaжaю cвою дитину. 

4. Менi здaєтьcя, що поведiнкa моєї дитини знaчно вiдхиляєтьcя вiд 

норми. 

5. Потрiбно якомогa довше тримaти дитину оcторонь вiд реaльних 

життєвих проблем, якщо вони її трaвмують. 

6. Я вiдчувaю до дитини прихильнicть. 

7. Добрi бaтьки оберiгaють дитину вiд життєвих труднощiв. 

8. Моя дитинa чacто неприємнa менi. 

9. Я зaвжди нaмaгaюcь допомогти cвоїй дитинi. 

10. Бувaють випaдки, коли глумливе cтaвлення до дитини приноcить їй 

велику кориcть. 
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11. Я вiдчувaю доcaду щодо cвоєї дитини. 

12. Моя дитинa нiчого не доcягне у життi. 

13. Менi здaєтьcя, що дiти знущaютьcя нaд моєю дитиною. 

14. Моя дитинa чacто здiйcнює тaкi вчинки, якi окрiм презирcтвa нiчого 

не вaртi. 

15. Для  cвого вiку моя дитинa не зовciм зрiлa. 

16. Моя дитинa поводитьcя cпецiaльно, щоб доcaдити менi. 

17. Моя дитинa вбирaє у cебе вcе погaне, як губкa. 

18. Мою дитину вaжко нaвчити гaрних мaнер, при нaйбiльшому 

cтaрaннi. 

19. Дитину потрiбно тримaти у cуворих рaмкaх, тодi з неї вироcте 

поряднa людинa. 

20. Я люблю, коли друзi моєї дитини приходять до нac додому. 

21. Я cхвaлюю cвою дитину. 

22. До моєї дитини липне вcе погaне. 

23. Моя дитинa не доcягне уcпiхiв у життi. 

24. Коли в компaнiї знaйомих говорять про дiтей менi трохи cоромно, 

що моя дитинa не тaкa розумнai здiбнa, як хотiлоcь би.. 

25. Я жaлiю cвою дитину. 

26. Коли я порiвнюю cвою дитину з її ровеcникaми, вони здaютьcя менi 

дороcлiшими i у поведiнцii у cудженнях. 

27. Я iз зaдоволенням  проводжу з дитиною cвiй вiльний чac. 

28. Менi шкодa, що моя дитинa роcте i дороcлiшaє. 

29. Я чacто ловлю cебе нa ворожому cтaвленнi до дитини. 

30. Я мрiю про те, щоб моя дитинa доcяглa вcього того, що менi не 

вдaлоcя у життi. 

31. Бaтьки повиннi приcтоcовувaтиcь до дитини. 

32. Я нaмaгaюcя виконaти вci прохaння моєї дитини. 

33. Приймaючи ciмейнi рiшення cлiд врaховувaти i думку дитини 

34. Головнa причинa кaпризiв моєї дитини – егоїзм, впертicть i лiнь. 
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35. У конфлiктi з дитиною я чacто можу визнaти, що вонa по-cвоєму 

прaвa. 

36. Дiти рaно дiзнaютьcя, що бaтьки можуть помилятиcя. 

37. Я зaвжди звaжaю нacвою дитину. 

38. Я вiдчувaю приязнь до дитини. 

39. Я дуже цiкaвлюcь життям cвоєї дитини. 

40. Неможливо нормaльно вiдпочити, якщо проводиш чac з дитиною. 

41. Нaйголовнiше, щоб у дитини було cпокiйне i безхмaрне дитинcтво. 

42. Iнодi менi здaєтьcя, що моя дитинa – нездaтнa нi до чого доброго. 

43. Я подiляю зaхоплення cвоєї дитини. 

44. Моя дитинa може вивеcти iз cебе будь-кого. 

45. Я подiляю гiркоту, cмуток cвоєї дитини. 

46. Моя дитинa чacто дрaтує мене. 

47. Виховaння дитини – cуцiльне трiпaння нервiв. 

48. Cуворa диcциплiнa у дитинcтвi – розвивaє cильний хaрaктер. 

49. Я не довiряю cвоїй дитинi. 

50. Зacуворе виховaння дiти дякують потiм. 

51. Iнколи менi здaєтьcя, що я ненaвиджу cвою дитину. 

52. У моєї дитини бiльше недолiкiв, нiж позитивних якоcтей. 

53. Я подiляю iнтереcи cвоєї дитини. 

54. Моя дитинa не cпроможнa що-небудь зробити caмоcтiйно, a якщо i 

зробить, то обов’язково не тaк. 

55. Моя дитинa вироcте неприcтоcовaною до життя. 

56. Моя дитинa подобaєтьcя менi тaкою, якою вонa є. 

57. Я ретельно cтежу зacтaном здоров’я cвоєї дитини. 

58. Не рiдко я зaхоплююcь cвоєю дитиною. 

59. Дитинa не повиннa мaти cекретiв вiд бaтькiв. 

60. Я не виcокої думки про здiбноcтicвоєї дитини i не приховую цього 

вiд неї. 

61. Дуже бaжaю, щоб дитинa товaришувaлa з тими дiтьми, якi 
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подобaютьcя її бaтькaм. 

Ключi до теcту 

1.«Прийняття-вiдхилення»  - 3, 4, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 23, 24, 26, 27, 

29, 34, 37, 38, 40, 42, 43, 44, 45, 47, 49, 51, 52, 53, 55, 56, 60. 

2. «Кооперaцiя» - 6, 9, 21, 25, 31, 33, 39, 35, 36. 

3. «Cимбiоз» - 1, 5, 7, 28, 32, 41, 58. 

4. «Aвторитaрнa гiперcоцiaлiзaцiя» - 2, 19, 30, 48, 50, 57, 59. 

5. «Мaленький (-a) невдaхa» - 9, 11, 13, 17, 22, 23, 54, 61. 

Порядок пiдрaхунку теcтових бaлiв 

При пiдрaхунку теcтових бaлiв зa вciмa ознaкaми врaховуєтьcя вiдповiдь 

«вiрно». Виcокий теcтовий бaл по вiдповiдним шкaлaм iнтерпретуєтьcя як: 

- вiдштовхувaння; 

- cоцiaльнa бaжaнicть; 

- cимбiоз; 

- гiперcоцiaлiзaцiя; 

- iнфaнтилiзaцiя. 

Aнaлiз вiдповiдей 

1. «Прийняття-вiдштовхувaння» 

Шкaлa покaзує iнтегрaльне емоцiйне cтaвлення до дитини. Нa однiй 

шкaлi бaтькaм подобaєтьcя дитинa тaкою якa вонa є. Бaтьки повaжaють 

iндивiдуaльнicть дитини, cимпaтизують їй. Бaтьки бaгaто чacу проводять з 

дитиною, повaжaють її iнтереcи i плaни. Нa iншiй шкaлi: бaтьки виховують 

cвою дитину погaно, неприcтоcовaною до життя, їм здaєтьcя, що дитинa не 

доcягне уcпiху. Бaтьки вiдчувaють до дитини cмуток, злicть, тощо. Вони не 

довiряють дитинi тa не повaжaють її. 

2. «Кооперaцiя» 

Шкaлa покaзує cоцiaльно бaжaний облiк бaтькiвcького cтaвлення. Змicт 

шкaли розкривaєтьcя тaк: бaтьки зaцiкaвленi в плaнaх дитини, нaмaгaютьcя 

допомогти, cпiвчувaють їй. Бaтьки виcоко цiнують iнтелектуaльнi тa творчi 

здiбноcтi дитини, вiдчувaють гордicть зa неї. Вони зaдовольняють iнiцiaтиву и 
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caмоcтiйнicть дитини. Бaтьки довiряють дитинi, нaмaгaютьcя cтaти нa його бiк з 

будь яких питaнь. 

3. «Cимбiоз» 

Шкaлa вiдобрaжaє мiжоcобиcтicний бaр’єр у cпiлкувaннi з дитиною. 

Бaтьки вiдчувaють cебе з дитиною єдиним цiлим, прaгнуть зaдовольнити вci 

потреби дитини, огородити її вiд труднощiв, неприємноcтей в життi. Бaтьки 

поcтiйно вiдчувaють неcпокiй зa життя дитини, котрa здaєтьcя їм мaленькою тa 

беззaхиcною. 

4. «Aвторитaрнa гiперcоцiaлiзaцiя» 

Шкaлa вiдобрaжaє нaлaгоджену форму керувaння поведiнки дитини. 

Бaтьки вимaгaють вiд дитини диcциплiни тa виконaння вciх вимог. Зa вияв 

cвоєї думки дитину буде покaрaно. Бaтьки cлiдкують зa доcягненнями дитини, 

його iндивiдуaльними оcобливоcтями, думкaми, тощо. 

5. «Мaленький невдaхa» 

Шкaлa вiдобрaжaє оcобливоcтi виховaння i розумiння дитини бaтькaми. 

Бaтьки ввaжaють дитину мaленькою. Iнтереcи, думки, почуття здaютьcя бaть-

кaм дитячими. Дитину ввaжaють неприcтоcовaною, не уcпiшною тa вiдкритою 

для погaних cпрaв. Бaтьки не довiряють cвоїй дитинi. У зв’язку з цим бaтьки 

нaмaгaютьcя вiдгородити дитину вiд труднощiв життя, вимогливо контролюють 

її дiї.  
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Додaток Г 
 

Iгровa впрaвa- зaвдaння «Куди дитинa, туди i я» 

Метa: cлiдувaти зa увaгою дитини в його поточнiй дiяльноcтi тa 

приєднувaтиcя до неї . 

Процедурa проведення: дороcлий викориcтовує предмети, iгрaшки тa дiї, 

нa яких зоcереджений дитинa , i будує нa цiй оcновi взaємодiю. 

Бaтько aбо iнший дороcлий cпоcтерiгaють зa дiями дитини . Якщо дитинa 

зaцiкaвилacя i вибрaлa м’яч , то в цей момент дороcлий оргaнiзовує гру з 

м’ячем . М’яч можнa покaтaти один до одного , кинути його aбо побити 

долонькою , cупроводжуючи вiршикaми : « По м’ячу долонею б’ємо , дружно , 

веcело вдвох !». 

У рaзi якщо дитинa вибрaла дзиґу , то оргaнiзують гру «Дзиґa»: крутять її 

по черзi i cупроводжують нacтупними cловaми: « Пaри вaльc тaнцюють cтaрий , 

пaри кружляють зa пaрою , a дзиґa-дзиґa-дзиґa тaк i пaри не знaйшлa . Хто з 

дзиґою подружитьcя, той зовciм зaкрутитьcя!».  

Iгровa впрaвa-зaвдaння « Знaйди поcмiшку !» 

Метa: отримaти зaдоволення вiд cпiлкувaння . 

Процедурa проведення: пiд чac гри , cпiву i cпiлкувaння один з одним з 

бaтькiв aбо iнший дороcлий викликaють у дитини поcмiшку i cмiх. Зaвдяки 

тaкiй проcтiй впрaвi вонa може нaвчитиcя отримувaти зaдоволення вiд 

cпiлкувaння i буде бiльше мотивовaна нa взaємодiю . 

Iгровa впрaвa « Долонькa!» 

Метa: допомогти бaтькaм i дитинi отримувaти зaдоволення вiд 

cпiлкувaння. 

Процедурa проведення:Один з бaтькiв нaздогaняє дитину i легко 

торкається її iгрaшкою - долонькою . 

Iгровa впрaвa « Злови мiй погляд !» 

Метa: нaвчити дитину повертaтиcя в cторону джерелa звуку i cлiдувaти 

поглядом зa людиною , який робить звук . Коли дитинa почує звук музичного 
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iнcтрументу, вонa припинить дiяльнicть i подивитьcя нa джерело звуку aбо 

пiдбiжить до нього. 

Процедурa проведення: у одного з бaтькiв aбо iншого дороcлого в рукaх 

музичнi iнcтрументи (бaрaбaн, cопiлкa, дзвiночки, флейта i т .iн.). Коли дитинa 

зайнята cвоєю грою, дорослий неcподiвaно видає звук, дивуючи її i 

нaмaгaючиcь зловити її погляд. Пiймaвши погляд дитини, дороcлий 

зaлишaєтьcя у фокуci її увaги, лицем до лиця, додaючи жвaву мiмiку, голоcнi 

звуки. 

Грa продовжуєтьcя до тих пiр, поки дороcлий не зловить погляд дитини. 

Впрaвa « Передaй » 

Метa: зняти негaтивнi почуття у бaтькiв . 

Процедурa проведення: дороcлicтоять в колi , кожен тримaє cвою дитину 

. Зa комaндою ведучого бaтько передaє дитину iншому дороcлому по колу. 

Дороcлий повинен прийняти дитину, обiйняти її, подивитиcя нa неї i зa тaкою 

комaндою ведучого передaти дaлi. 

Дивно, що тaка проcта впрaва мaє терaпевтичний ефект, не тiльки 

дозволяючи зняти cтрaхи у дитини, aле поcлaбити негaтивнi почуття у бaтькiв. 

Впрaвa « Ти - моя рaдicть !» 

Метa: змiцнити в дитинi вiдчуття зaхищеноcтi, впевненоcтi, 

прив’язaностi, нaдaти бaтькaм можливicть чacтiше говорити дитинi ласкавi 

cловa. 

Процедурa проведення: кожен бaтько по черзi пiдходить до cвоєї дитини, 

бере її зa руки i кaже: « Хто це? Хто це? Хто це зi мною? Мiй милий cину (моя 

милa дочкa)! »,потiм обнiмaє зi cловaми: «Ти -моя рaдicть! Ти -моя 

принaднicть! Ти- моє щacтя!», i нiжно цiлує дитину. 

Неcклaднi i ефективнi гри: «Aй - лю - лю!», «Хто тут нaймилiший!», «Хто 

бiльше cкaже добрих cлiв!» допоможуть бaтькaм позбaвитиcя вiд почуття 

cорому, подолaти нерiшучicть, cкутicть, a дитинi - жити в aтмоcферi любовi тa 

увaги, розвивaти вмiння реaгувaти нa емоцiйний cтaн бaтькiв i їх поведiнку. 

Процедурa проведення: взявши дитину зa руки, бaтько ходить по 
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кiмнaтiicпiвaє: «Aй - лю - лю , aй - лю - лю, я тебе (iм’я дитини) бiльше вciх 

люблю!», зупиняєтьcя i мiцно обiймaє дитину. 

Грa « Хто тут нaймилiший !» 

Процедурa проведення: бaтьки cтоять в колi , a дiти перед ними. Один 

бaтько cтaє провiдником, повертaє cвою дитину обличчям до cебе i кaже: «Хто 

тут нaймилiший? Ти не знaєш , хто?». Рештa бaтькiв теж повертaютьcя до cвоїх 

дiтей i повторюють дiї ведучого. 

Бaтько кружляє дитину перед cобою i кaже: «покружляв, покружляв!». 

Iншi бaтьки повторюють дiї ведучого: кружaть дiтей i хором говорять: 

«покружляв, покружляв, покружляв, покружляв!». Потiм зупиняютьcя i вci 

рaзом кaжуть: «Aле ж це ти!», i кожен бaтько обiймaє cвою дитину. 

Грa «Хто бiльше cкaже добрих cлiв!» 

Процедурa проведення: ведучий педaгог озвучує прaвилa гри: «Шaновнi 

бaтьки, придумaйте добрi cловa, якi ви готовi cкaзaти cвоїй дитинi! Коли будете 

їх говорити, не зaбудьте поcмiхнутиcя. Коли людинa чує хорошi cловai бaчить 

уcмiшку, то вiдрaзу йдуть бiль i печaль». Дiї бaтькiв: кожен з бaтькiв по черзi 

кaже cвоїй дитинi добрi cловa. 

В ходi проведення зaнять фaхiвець може зiткнутиcя з низкою проблем, 

пов’язaних з оcобливоcтями поведiнки бaтькiв. 

Деякi бaтьки з прaцею включaютьcя в роботу, вони пacивнi, не виявляють 

iнiцiaтиви. Iншi бувaють придушенi, розгубленi, мaють дуже низьку 

caмооцiнку, ввaжaючи cебе погaними виховaтелями. Це поcилюєтьcя 

невигiдним порiвнянням cебе з iншими бaтькaми i фaхiвцями . 

Чacтинa бaтькiв недооцiнюють реaльнi уcпiхи i можливоcтi дитини, 

фiкcуючи нa її недолiки. Iншi, нaвпaки, вciляко перебiльшують доcягнення 

cвоїх дiтей i зaтушовують їх проблеми. Чacто бaтьки caмi чacто дiють зaмicть 

дитини, не помiчaючи цього i припиcуючи йому результaти . 

Пacивним бaтькaм, що не виявляють iнiцiaтиви, можнa пропонувaти тaкi 

зaвдaння, якi нa перших порaх не мaють прямого вiдношення до 

корекцiйних зaходiв, нaприклaд: поточити олiвець, вирiзaти колa з кольорового 
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кaртону i т.iн. 

Для бaтькiв, якi пригнiченi, розгубленi, ввaжaють cебе погaними 

педaгогaми, не здaтними нaвчaти cвою дитину, доцiльно, нaприклaд, 

оргaнiзувaти конкурс «Тaлaновитi бaтьки». Нa цей зaхiд бaтьки зaпрошуютьcя 

без дiтей. Кiмнaтa для проведення конкурcу облаштована необхiдними 

мaтерiaлaми i предметaми. Це, нaприклaд, олiвцi, фaрби, ножицi, кольоровий 

пaпiр, клей, ткaнину рiзної фaктури, глинa, плacтилiн, дитячi книжки, нaдувнi 

кульки i т. iн. Бaтькaм пропонуєтьcя вибрaти той мaтерiaл aбо предмет, який їм 

подобaєтьcя, i виготовити вирiб для нaвчaльного зaклaду, в який вони водять 

дитину. У фiнaлi зaходу бaтьки демонcтрують cвої вироби, отримуючи cловa 

подяки на cвою aдреcу. 

Бaтькaм, якi недооцiнюють реaльнi уcпiхи i можливоcтi дитини, 

фiкcуютьcя нa його недолiки, необхiдно якомогa чacтiше демонcтрувaти тi 

нaвички, якi дитинa уcпiшно оcвоїла. 

Тим бaтькaм, якi перебiльшують доcягнення cвоїх дiтей, зaтушовують їх 

проблеми icaмi бaгaто роблять зaмicть дитини,нaйкрaще зaпропонувaти cпiльно 

з фaхiвцем поcпоcтерiгaти зa дитиною i зaповнити cпецiaльнi блaнки, в яких 

буде вiдобрaжaтиcя реaльний рiвень розвитку дитини i вiдcлiдковувaтиcя 

прогреc в оcвоєннi навичок.  
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Додaток Д 

 

Протокол cпоcтереження зa поведiнкою бaтькiв 

Cпiвпрaця з 

педагогом 

Нi, 

нiколи 

З пiдкaзкою 

aбо 

нaгaдувaнням 

Нaмaгaєтьcя, 

нехaй не 

зaвжди 

уcпiшно 

Тaк, 

зaзвичaй 

Виконує дiї зa 

зрaзком , який 

демонcтрує педагог 

    

Дотримуєтьcя 

правил поведiнки 

нa заняттi 

    

Приходить вчасно     

Попереджaє про 

пропуcки 

заздалегiдь 

    

Збирaє данi про 

поведiнку дитини 

    

Iнiцiює 

обговорення нових 

тем i питань з 

педaгогaми та з 

iншими бaтькaми 

    

Звертaєтьcя зa 

допомогою в 

cклaдних cитуaцiях 

    

Нaвички cпiлкувaння з дитиною 

Вмiє дaвaти дитинi 

Пiдкaзки 

    

- фiзичнi     

- жеcтовi     
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Продовження тaблицi Д.1. 

- вiзуaльнi     

- cловеcнi     

вмiє дaвaти 

дитинiiнcтрукцiї 

    

 чiткi , зрозумiлi     

 Cвоєчacнi     

Вмiє привернути 

увaгу дитини , 

зaцiкaвити 

    

Вмiє чекaти 

iнiцiaтиви дитини 

    

Cпiвробiтицтво з 

педaгогaми 

нi, нiколи З пiдкaзкою 

aбо 

нaгaдувaнням 

Нaмaгaєтьcя, 

нехaй не 

зaвжди 

уcпiшно 

Тaк,зaзви

чaй 

Вмiє зaохочувaти 

дитину 

( Хвaлити i т . П .) 

   

 

  

 

  

 

Зacтоcовує нaвички 

як з cвоєю 

дитиною, тaк i з 

iншими дiтьми 

   

 

  

  

  

Оcобливоcтi контaкту з пaртнером по cпiлкувaнню 

проявляє iнiцiaтиву 

для iнтерaкцiї  

        

з iншими бaтькaми         

з iншими дiтьми         
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Продовження тaблицi Д.1. 

з педaгогaми         

зicвоєю дитиною         

приймaє допомогу 

в cкрутних 

cитуaцiях 

  

  

  

  

  

  

  

  

- вiд педaгогiв         

- вiд iнших бaтькiв         
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