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Аннотация. В статье ставится проблема повышения компетентности психологов в работе с родителями 
детей с расстройствами аутистического спектра как фактор эффективности комплексной коррекционной 
работы. Обосновывается актуальность работы психолога с родителями детей с аутизмом по причине увели-
чения числа таких детей в мире, а также в связи с важностью формирования у них жизненно необходимых 
навыков не только при взаимодействии со специалистом, но и дома. Анализируются российские и зарубежные 
исследования, касающиеся специфики функционирования семей, воспитывающих детей с РАС: Е. Р. Баенской, 
Л. А. Карпенко, С. А. Морозова, О. В. Солодянкиной, A. Roe, Siegelman. Обосновываются выявленные в иссле-
дованиях нарушения эмоциональной сферы в семье, личностные нарушения родителей на фоне хронического 
стресса до уровня клинически значимых и отражающихся в поведении и в отношениях с ребенком. Приводятся 
результаты эмпирического исследования типа родительского отношения и психоэмоционального состояния 
родителей детей с РАС по следующим методикам: опросник родительского отношения Варга и Столина; 
шкала депрессии Бека, опросник «Самочувствие, активность, настроение» (САН). Результаты исследования 
показали, что уровень тревожности родителей детей с аутизмом (РАС) выше уровня тревожности родителей, 
воспитывающих детей, которые развиваются в рамках нормы; а уровень самочувствия и настроения ниже. 
В качестве доминирующих стилей детско-родительских отношений выступают кооперация, принятие ребенка 
и отсутствие отношения к нему как к «маленькому неудачнику», что свидетельствует о принятии диагноза 

1 	   Работа выполнена с использованием средств Гранта, выделенного Фондом поддержки детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, на внедрение программы «Рука в руке» психологической помощи членам семей детей-инвалидов, детей 
с ОВЗ с использованием элементов АВА-терапии в сочетании с методикой арт-терапии, музыкотерапии, игровой терапии, 
психотерапевтической коррекции (Соглашение от 20.07.2017 №-7-РКМЗ).
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и поведения ребенка; симбиоз, так как родитель воспринимает себя и особенного ребенка как единое целое; 
низкий уровень контроля в связи с практической невозможностью его осуществления ввиду непредсказуемо-
сти поведения ребенка. По результатам исследования предложены рекомендации по составлению программы 
психолого-педагогической помощи родителям, воспитывающим детей с расстройством аутистического спектра.
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Abstract. The article raises the problem of increasing the competence of psychologists in work with parents of chil-
dren with autism spectrum disorders as a factor in the complex correctional work effectiveness. It substantiates the relevance of 
psychologist activity with parents of autistic children due to the number growth of such children in the world, as well as related to 
the importance of developing vital skills in them when interacting with a specialist, and at home. The paper analyzes Russian and 
foreign studies concerning the specifics of functioning families upbringing children with ASD: E. R. Baenskaya, L.A. Karpenko, 
S. A. Morozova, O. V. Solodyankina, A. Roe, Siegelman. The authors substantiate violations of the emotional sphere in the family, 
personality disorders of the parents at the background of chronic stress to the level of clinically significant and reflected in behavior 
and in relations with the child. The article presents the results of an empirical study of the parental attitude type and psychoemotional 
state of parents of children with ASD using the following methods: the parental attitude questionnaire by Varga and Stolin: Beck 
Depression Scale, Well-Being, Activity, Mood (SAN) questionnaire. The study results showed that the level of anxiety of parents 
of children with autism is higher than the level of anxiety of parents raising children developing within the normal range; but the 
level of well-being and mood is lower. The dominant styles of parent-child relations are cooperation, acceptance of the child and 
the lack of attitude towards him as a "little loser", that indicates the acceptance of the child diagnosis and behavior; symbiosis, as 
the parent perceives himself and the special child as a single whole; low level of control due to the practical impossibility of its 
implementation for the child’s behavior unpredictability. Based on the study results, the authors propose recommendations to draw 
up a program of psychological and pedagogical assistance to parents bringing up children with autism spectrum disorder.
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Введение. Работа психологов с родителями 
является частью эффективной коррекционно-
развивающей работы с детьми с расстройствами 
аутистического спектра (РАС). Сегодня вопрос 
повышения психологической компетентности 
специалистов такого профиля требует пристального 
внимания, так как возрастает распространенность 
диагноза «РАС». Еще в 2000 г. считалось, что 
распространенность аутизма составляет 1 случай 
на 2 000 детского населения, в 2005 г. – уже один 
случай на 250–300 новорожденных, в 2020 г. РАС 
встречаются у каждого 54 ребенка [1].

Эффективная коррекционная работа и успешная 
адаптация ребенка с расстройствами аутистиче-
ского спектра невозможны без участия его семьи. 
Семья ребенка должна быть полностью вовлечена 
в коррекционный процесс, иначе работа специали-
стов с ребенком будет неэффективной. Основная 
проблема членов семьи при появлении ребенка 
с РАС – изменение обычного образа жизни, обычных 
занятий и непредсказуемые перспективы в отно-
шении коррекции расстройств ребенка. В процессе 
адаптации очень часто меняются отношения между 
членами семьи, изменяется структура семейных 
отношений, могут возникнуть проблемы в браке. 
Самую большую сложность составляет общение 
родителей с самим ребенком: сложно осознать его 
потребности, расшифровать эмоциональное состоя-
ние [2]. Специалист, работающий с семьей, должен 
донести до родителей информацию об основных 
задачах, этапах и конечных целях проводимой 
с ребенком работы.

Постановка задачи. Задача специалистов – 
сформировать у родителей стрессоустойчивость 
к поведению ребенка посредством расширения зна-
ний родителей об особенностях ребенка, это должно 
обеспечить условия для реализации эффективной 
работы ребенка не только при взаимодействии 
со специалистом, но и дома, в школе. От эмоцио-
нального состояния родителей зависит дальнейшая 
коррекционно-развивающая работа с ребенком. 
В результате работы специалиста с родителями 
семья должна функционировать самостоятельно, 
и самое важное – у всех членов семьи должна 
быть возможность дальнейшего роста и развития.

В настоящее время в России нет единой разра-
ботанной программы психологической помощи 
семьям, воспитывающим детей с РАС. В рамках 
такой программы психолог может помочь родите-
лям детей с РАС в решении следующих вопросов: 

адаптироваться к ситуации болезни ребенка, гар-
монизировать детско-родительские отношения, 
помочь организовать взаимодействие родителей 
и специалистов.

Методология и методики исследования. 
Исследовательская программа базируется на мето-
дологических принципах, разработанных отече-
ственными и зарубежными специалистами по кор-
рекционной психологии и педагогике, занимаю-
щимися изучением специфики функционирования 
семей, воспитывающих детей с РАС: Е. Р. Баенская, 
Л. А. Карпенко, С. А. Морозов, О. В. Солодянкина, 
R. S. E. Hurley, M. Losh, P. Marlier, J. S. Reznick, 
J. Piven и др.

Расстройство аутистического спектра включает 
в себя несколько видов аутизма (синдром Канера, 
синдром Аспергера, Синдром Ретта, детский аутизм, 
атипичный аутизм), поэтому невозможно найти 
единый способ лечения этого заболевания [3]. 
На рубеже ХХ–ХXI вв. получено достаточно убеди-
тельных фактов, свидетельствующих о биологиче-
ской причине аутизма. В качестве причин возник-
новения аутизма называют генетические факторы, 
патологии беременности, родовые травмы, действие 
некоторых химических препаратов и др. [4]. Среди 
социальных факторов, влияющих на протекание 
заболевания, доминирует родительское отноше-
ние. Родительское отношение играет значимую 
роль в процессе развития ребенка и становления 
личности [5]. Родительское отношение затрагивает 
все уровни жизни ребенка: от физиологического 
и до социального. Отметим, что в зарубежной 
психологии широко используется термин «роди-
тельские установки или представления», введенный 
I. E. Siegel [6, c. 345].

Родительские представления важны для того, 
чтобы поведение ребенка можно было отнести 
к определенной категории. При этом родители 
могут несознательно проводить оценку социального 
развития ребенка. В данном случае успех ребенка 
с аутизмом и успех нейротипичного ребенка карди-
нально различаются. Например, научить ребенка 
с аутизмом в 3 или 4 года держать ложку является 
огромным успехом. Родители же ребенка с аутизмом, 
особенно на начальных этапах, этого не осознают 
и получают колоссальный стресс, сравнивая своего 
ребенка с нейротипичным (E. Schaefer, R. Bell [7]).

В родительских представлениях или уста-
новках принято выделять три компонента: оце-
ночный, когнитивный, интенциональный, или 
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поведенческий (A. Roe, M. A. Siegelman [8]). 
Оценочный компонент – это реакция на объект или 
ситуацию в зависимости от родительских пред-
ставлений, которые рассматриваются как досто-
верная система знаний и идей. В когнитивный 
компонент входят описательные и инструменталь-
ные представления. Описательные представления 
включают понятия о том, как дети развиваются или 
как родители влияют на детей. Инструментальные 
представления – это способы, которыми роди-
тели достигают частных воспитательных целей. 
Поведенческий компонент родительских пред-
ставлений заключается в намерении или интенции 
вести себя определенным образом.

Никто из родителей не ожидал появления 
ребенка с аутизмом, поэтому установки, ценности, 
восприятие ребенка родителями, представления 
о развитии ребенка, знание нормативных показа-
телей развития ребенка и предпочитаемых техник 
воспитания не подходят, отчего родителям прихо-
дится смотреть на ситуацию совершенно с другой 
стороны (M. J. Rodrigo, B. Triana [9]).

Установление диагноза вызывает у родителей 
огромный стресс, который сопровождается деза-
даптационными процессами в сфере их психи-
ческого и физического здоровья, что приводит 
к изменениям на всех уровнях человеческого функ-
ционирования [10]. По мере понимания особенно-
стей ребенка и методов коррекции этого расстрой-
ства родители могут воспринимать воспитание 
ребенка как бремя, которое отягощено постоян-
ными занятиями и борьбой за приобретение новых 
навыков. Ситуацию ухудшает и тот факт, что воз-
никает очень много трудностей в социальной среде. 
Родителям с ребенком в общественных местах 
делают замечания, часто упрекают их в плохом 
воспитании ребенка, так как дети с РАС не имеют 
видимых отличий от детей, развивающихся в рам-
ках нормы, при этом поведение ребенка нарушено 
из-за РАС. После таких замечаний многим родите-
лям не хотелось гулять с ребенком или посещать 
другие общественные места, в данном случае воз-
никает изоляция семьи.

Расстройство развития ребенка является ката-
строфой для родителей и вызывает очень сильное 
потрясение, типичное для критических ситуаций. 
Чаще всего это происходит из-за потери мечты 
родителей, потери надежды на будущее своего 
ребенка, происходит как бы потеря «обычного 
ребенка» его здорового образа, мечтаний, связанных 
с будущим его взрослением, школой, институтом, 
высокооплачиваемой работой, рушатся ожидания 
родителей. Необходимо отметить, что пережи-
вания родителей, имеющих ребенка с аутизмом, 
достаточно похожи на переживания всех роди-
телей, воспитывающих детей с особенностями 
развития, но при этом имеют свою специфику.

Специфика заключается, в том, что, как пра-
вило, диагноз РАС не может быть поставлен 
раньше 3 лет. У некоторых детей после 1,5 лет 
происходит так называемый «откат». Ребенок раз-
вивается как все дети такого возраста, но после 
1,5 лет может потерять все приобретенные навыки: 
перестает говорить, играть, смотреть в глаза, 
но даже после этого у детей с аутизмом (РАС) 
может не быть всех симптомов этого расстройства. 
Медицинских исследований, которые могли бы 
определить со стопроцентной гарантией расстрой-
ство аутистического спектра, в настоящее время 
нет. Сложности в установлении диагноза отража-
ются на восприятии родителями своего ребенка, 
дают родителям надежду, что врачи, специалисты 
ошибаются. В данном случае надежда на оши-
бочность диагноза не позволяет родителям при-
нять особенности ребенка в полной мере, что 
в свою очередь не позволяет начать коррекцию. 
Нарушения в развитии могут быть не так заметны, 
особенно когда ребенку нет 4 лет, это позволяет 
родителям длительное время отрицать диагноз. 
Если диагноз не устанавливается долго, это при-
водит к затянувшемуся ожиданию у родителей.

Также важно отметить, что на детях с РАС 
не работают советы детских психологов, не рабо-
тающих с детьми, имеющими ментальные рас-
стройства, советы мам во дворе, бабушек и деду-
шек, учителей, врачей, так как очень часто дети 
не понимают речь, им невозможно что-то объ-
яснить и убедить их. Дети с РАС не умеют вла-
деть собой, имеют сенсорные проблемы, слабую 
эмоционально-волевую сферу – все это приво-
дит к истерикам, хаосу поведения, настроения 
и капризам. Слезы без видимой причины, слиш-
ком сильные и долгие крики часто сопровождают 
детей с аутизмом (РАС). При этом маме (родите-
лям) необходимо сохранять спокойствие, быть 
твердой и понимающей, одновременно владеть 
ситуацией, уметь анализировать ее, знать, когда 
следует уступить ребенку, когда стоять на своем, 
обеспечить ребенку безопасность, так как истерики 
могут возникнуть на проезжей части, в самолёте, 
поезде. Родственникам или просто знакомым такое 
настойчивое поведение родителей кажется холод-
ностью матери или даже отрешенностью от нужд 
ребенка. На самом деле у родителей детей с РАС 
нет выбора.

По В. В. Лебединскому, расстройство аутисти-
ческого спектра входит в классификацию иска-
женного дезонтогенеза, которая характеризуется 
асинхронией развития [11]. Все эти особенности 
заставляют не только родителей, но и всю семью 
кардинально менять свою жизнь: происходят изме-
нения в эмоциональной сфере, разрушение преж-
них взаимоотношений. В семьях с особенными 
детьми чаще всего матери испытывают чувство 
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вины за появление на свет такого ребенка, а отцы 
вообще отстраняются от процесса воспитания, 
предпочитая «уйти с головой в работу».

Л. С. Печникова исследует в своей работе лич-
ностные особенности матерей и родительские уста-
новки по отношению к детям с ранним детским 
аутизмом. Принятие ребенка с ранним детским 
аутизмом зависит от того, в какой последователь-
ности дети появляются в семье. Чаще всего первый 
и единственный ребенок принимается легче на эмо-
циональном уровне. Если ребенок с особенностями 
в развитии появляется в семье вторым, это приводит 
к тому, что у матери появляется комплекс неполно-
ценности и она считает невозможным адаптиро-
ваться к его особенностям [12].

Существуют методы коррекции РАС. Многие 
проходят коррекцию при помощи АВА-терапии. 
При этом методе происходит воздействие на неже-
лательное поведение ребенка, подкрепление жела-
тельного поведения. Противники метода утвер-
ждают, что это «дрессура» ребенка. В защиту 
метода можно сказать, что вокруг АВА существует 
много устаревших данных и «страшилок», а вот 
эффективность подтверждена многочисленными 
исследованиями, постоянно происходят измене-
ния с учетом потребностей детей с РАС. Метод 
АВА признан эффективным при аутистическом 
расстройстве.

Среди отечественных эффективных мето-
дов коррекции доминирует эмоционально-
смысловой подход, авторами которого являются 
К. С. Лебединская, О. С. Никольская, Е. Р. Баенская, 
М. М. Либлинг. Теория подхода базируется на фун-
даментальном основании не имеющей аналогов 
отечественной специальной психологии и педа-
гогики, а практические рекомендации – на огром-
ном многолетнем опыте авторов в помощи детям 
с РАС [13].

Проблемы коррекции поведения детей с РАС 
недостаточно изучены, поэтому никто из специа-
листов не даст родителям готового решения и про-
гнозов. Иногда очень тяжелые дети с аутизмом 
добиваются хороших результатов, иногда, наобо-
рот, дети с легкой степенью аутизации становятся 
глубокими инвалидами. Родители испытывают 
постоянный сильный стресс, так как коррекция 
не дает быстрых и желательных результатов. 
Таким образом, в рамках нашего исследования 
мы проанализировали особенности функциони-
рования семей детей с аутизмом (РАС) и их психо-
логического климата с использованием различных 
исследований российских и зарубежных авторов. 
Резюмируя все проанализированные исследования, 
можно сказать, что типичным для большинства 
семей является следующее:

– отсутствует достаточный эмоциональный отклик 
со стороны ребенка с аутизмом (РАС), что усложняет 

построение взаимоотношений в семье как со сто-
роны родителей, так и стороны детей;

– семьи, воспитывающие детей с аутизмом 
(РАС), отличает особая ранимость и «растерян-
ность», так как во все возрастные и ситуационные 
кризисы приходится заново выстаивать отношения 
с ребенком, при этом функциональность семьи 
нарушается и имеет тенденцию к истощению ком-
пенсаторных механизмов в течение первых лет 
жизни ребенка;

– все авторы отмечают нарушение эмоцио-
нальной сферы в семье, подпороговые личност-
ные нарушения на фоне хронического стресса 
до уровня клинически значимых и отражающих 
в поведении и отношениях с ребенком;

– многие авторы указывают на важность участия 
семьи в реабилитационных программах, создание 
при ПНД «маминой школы» и т. д. [10; 14; 15].

В исследовании была поставлена задача 
составления программы по проблеме повыше-
ния компетентности психологов в работе с роди-
телями детей с расстройствами аутистического 
спектра. Для выявления особенностей, характе-
ризующих психологические особенности роди-
телей детей с РАС, был проведен сравнительный 
анализ с группой родителей, воспитывающих 
нейротипичных детей (то есть не страдающих 
расстройством аутистического спектра). В иссле-
довании применены следующие психодиагно-
стические методики: тест-опросник родитель-
ского отношения А. Я. Варга и В. В. Столина 
[16]; шкала депрессии Бека [17]; тест-опросник 
«Самочувствие, активность, настроение» разрабо-
танный М. П. Мирошниковым, Н. А. Лаврентьевой, 
В. Б. Шарай, В. А. Доскиным [18].

Выборку составили 25 родителей детей с диа-
гнозом «расстройства аутистического спектра», 
наблюдающихся в Краевой клинической психиа-
трической больнице им. В. Х. Кандинского (дис-
пансерное отделение) города Читы, и 25 родителей 
детей, развивающихся в рамках нормы, в возрасте 
от 6 до 14 лет, обучающихся в СОШ № 31 города 
Читы.

Результаты. Проведено эмпирическое иссле-
дование с целью выявления особенностей роди-
тельского отношения и психоэмоционального 
состояния родителей детей с аутизмом (РАС), 
которые необходимо осознавать и корректировать 
психологу в процессе работы. Итак, 1) среднее 
значение уровня тревожности по шкале депрессии 
Бека у родителей, воспитывающих детей с РАС, – 
3,88; у родителей, воспитывающих детей, разви-
вающихся в рамках нормы, – 1,8 балл; 2) роди-
тели детей с аутизмом (РАС) находятся в психо-
эмоциональном напряжении чаще (в некоторых 
случаях 24 часа в сутки), чем родители нейро-
типичных детей; у родителей детей с аутизмом 
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(РАС) основной фактор, влияющий на отношение 
к детям, – это диагноз ребенка, родители ребенка 
не могу не считаться с этим.

В ходе изучения стилей детско-родительских 
отношений с помощью методики А. Я. Варги, 
В. В. Столина получены следующие результаты 
(табл. 1).

Анализ шкал выраженности типов роди-
тельского отношения, показал, что по шкале 
«Принятие –отвержение» отвержения детей с РАС 
нет. В данном случае, можно предполагать, что 
многие вопросы, относящиеся к шкале принятие 
(отвержение) просто не подходят к воспитанию 
детей с аутизмом. Родители нейротипичных детей 
испытывают по отношению к детям скорее раз-
дражение, не верят в их будущее. Родители детей 
с аутизмом (РАС), напротив, стараются соблюсти 
баланс отрицательных и положительных эмоций 
по отношению к особенному ребенку.

У большинства родителей, воспитывающих 
детей с аутизмом (РАС), преобладают высокие 
показатели по шкале «Кооперация» (социальная 
желательность), а это значит, что родители наде-
ются на развитие ребенка, поощряют его само-
стоятельность, стараются поощрять инициативу 
ребенка, быть с ним на равных, хотя дети с аутиз-
мом (РАС) долгое время практически не способны 
на творчество и самостоятельность, спонтанную 
деятельность. После продолжительной коррекци-
онной работы есть шанс приучить ребенка к само-
стоятельности и запустить механизм саморазвития. 
Однако этот механизм запускается не у всех детей 
с РАС [19; 20].

Большое количество показателей среднего 
уровня по шкале «Симбиоз» означает, что роди-
тели обеих групп не устанавливают психоло-
гическую дистанцию между собой и ребенком, 
в некоторых случаях это может означать, что мама 
чувствует себя единым целым с ребенком, посто-
янно испытывает тревогу за него. В данном случае 

родители стараются всегда быть ближе к ребенку, 
удовлетворять его основные разумные потребно-
сти, оградить от неприятностей. Высокий уровень 
симбиотической связи показывает и то, что роди-
тели детей с аутизмом (РАС) считают их малень-
кими и беспомощными, во многих случаях это 
так есть, поскольку речь у таких детей может 
появиться после или к пяти годам (40 % детей 
с аутизмом (РАС) невербальные); даже если речь 
появилась, такой ребенок чаще всего не может 
рассказать о своих чувствах и эмоциях, пережи-
ваниях, так как просто не понимает, что он чув-
ствует, не различает эмоций.

Низкие значения по шкале авторитарной 
гиперсоциализации («Контроль») означают, 
что нет авторитарного контроля за действиями 
ребенка. В данном случае речь идет о детях с мен-
тальными расстройствами, поведение которых 
невозможно контролировать. Родителям часто 
приходится постоянно следить за безопасностью 
таких детей вне дома, поэтому дома родители 
создают безопасное пространство и не контро-
лируют поведение ребенка в условиях дома, под-
страиваются под его потребности. В общении 
с ребенком эти родители не используют наказание 
как основной метод воспитания.

Далее обратим внимание, что не отмечен 
высокий процент родителей, которые относятся 
к детям как к маленьким неудачникам, хотя неко-
торые родители считают неудачниками себя. 
В данном случае речь идет о принятии диагноза 
и поведения ребенка. Хотя родители и приняли 
особенности поведения своего ребенка, из-за 
этого они не считают ребенка маленьким неу-
дачником, а считают особенным. Интересы, увле-
чения, мысли и чувства ребенка учитываются 
родителями и не игнорируются. В исследован-
ных нами семьях родители в основном прояв-
ляют адекватное отношение к детям с учетом их 
особенностей.

Таблица. Стили детско-родительских отношений по методике А. Я. Варги, В. В. Столина 
Table. Styles of child-parent relations according to the methodics by A. Ya. Varga, V. V. Stolin

Тип роди-
тельского 

отношения

Высокий Средний Низкий

Группа РАС Группа 
(НОРМА) Группа РАС Группа 

(НОРМА) Группа РАС Группа 
(НОРМА)

Принятие 
отвержение

НЕТ НЕТ 100 % 64 % НЕТ 36 %

Кооперация 76 % 72% 24 % 28 % НЕТ 12 %
Симбиоз 16 % 16 % 76 % 72 % 8 % 12 %
Контроль НЕТ НЕТ 48 % 68 % 52 % 32 %
«Маленький 
неудачник»

НЕТ НЕТ 40 % 16 % 60% 84 %

Профессиональное образование в современном мире. 2021. Т. 11, № 2
Professional education in the modern world, 2021, vol. 11, no. 2

— 206 —



Результаты исследования, полученные после 
проведения диагностики с помощью методики 
САН «Самочувствие, активность, настроение», 
показали, что у родителей, воспитывающих 
детей в рамках нормы, по сравнению с родите-
лями детей-аутистов значительно выше самочув-
ствие (4,46 и 5,32 соответственно) и настроение. 
Активность имеет одинаково низкие значения (2,44 
и 2,44 соответственно). 

Рекомендации психологам по работе с родите-
лями детей с аутизмом. Результаты исследования 
доказали необходимость оказания психологической 
помощи родителям, воспитывающим детей с аутиз-
мом (РАС). С этой целью разработана программа 
психолого-педагогической помощи семьям, вос-
питывающим детей с расстройством аутистиче-
ского спектра, «Рука в руке», которая реализуется 
в Краевой клинической психиатрической больницы 
им. В. Х. Кандинского Забайкальского края (дис-
пансерное отделение).

Программа составлена как часть проекта психо-
логической помощи членам семей детей-инвалидов, 
детей с ОВЗ с использованием элементов АВА-
терапии в сочетании с методикой арт-терапии, музы-
котерапии, игровой терапии, психотерапевтической 
коррекции, реализуемой в Краевой клинической 
психиатрической больницы им. В. Х. Кандинского.

Основные цели программы – оказание психолого-
педагогической помощи семьям, воспитывающим 
детей с РАС, снижение психоэмоционального 
напряжения у родителей.

Методологической основой программы послу-
жили разработки отечественных авторов по работе 
с родителями детей-аутистов [8; 19–21].

В рамках программы осуществляется кон-
сультационная помощь родителям, предоставля-
ются базовые знания о методах коррекции РАС. 
Психологи работают над мотивацией родителей 
для дальнейшего развития и работы с ребенком. 
Программа призвана способствовать развитию 
критического мышления у родителей для дальней-
шего выбора методов коррекции своего ребенка. 
Родители знакомятся с особенностями психоло-
гического, физического развития ребенка с РАС. 
В рамках индивидуальной и групповой работы 
обсуждаются эмоциональные состояния самих 
родителей и типы родительского отношения к детям 
с диагнозом РАС.

Программа реализуется в несколько этапов:
1) диагностический этап – сбор информа-

ции: беседа с родителями, выявления запросов. 
Определение целей, задач и содержания работы 
с родителями, планирование и подготовка к занятиям;

2) консультативный этап – проведение лекци-
онных и практических занятий;

3) аналитический этап – проведение итого-
вой диагностики, получение обратной связи 

от участников программы, внесение корректив 
в планирование дальнейшей работы.

В итоге реализации программы родители 
и близкие детей получают представление о мето-
дах психолого-педагогической коррекции, наи-
более подходящих их ребенку, об особенностях 
своего ребенка, в том числе особенностях пове-
дения; проводится тестирование родителей для 
определения родительского отношения, а также 
определения их уровня тревожности.

Программа включает знакомство родителей 
с историей и теорией коррекционной работы рас-
стройств аутистического спектра, а также с основ-
ными методиками коррекционной работы; обуче-
ние использованию некоторых элементов АВА-
терапии, арт-терапии, музыкотерапии, игровой 
терапии в работе со своим ребенком; знакомство 
с эмоционально-смысловым подходом, средо-
вым подходом, с методикой TEACCH (лечение 
и образование детей с аутизмом и расстройствами 
коммуникационной сферы); приобретение роди-
телями (членами семьи) базовых навыков обуче-
ния ребенка с РАС (метод случайного обучения, 
визуальное расписание, дневник действий); при-
обретение родителями (членами семьи) навыков 
обучению детей с РАС эмоциям.

Опыт работы по программе позволил выявить 
причины, по которым результаты не смогли быть 
достигнуты: пропуски родителями занятий; вну-
треннее сопротивление участников работе по раз-
ным причинам (в этом случае показана работа 
с психотерапевтом); асоциальная обстановка дома; 
конфликт с другими участниками группы.

Выводы. Анализ полученных результатов 
позволил сделать вывод, что психоэмоциональ-
ное состояние родителей, воспитывающих детей 
с аутизмом (РАС), имеет ряд особенностей, которые 
в первую очередь связаны с отсутствием достаточ-
ного эмоционального отклика со стороны ребенка, 
что усложняет построение взаимоотношений 
в семье как со стороны родителей, так и стороны 
детей. Выявлены следующие особенности психоэ-
моционального состояния родителей детей с РАС: 
повышенный уровень тревожности; сниженные 
самочувствие и настроение, по сравнению с пока-
зателями родителей нейротипичных детей.

Тип родительского отношения также имеет осо-
бенности. Большинство родителей детей с РАС 
принимают своего ребенка, так как стараются 
соблюсти баланс отрицательных и положительных 
эмоций по отношению к особенному ребенку, они 
также редко считают своих детей «маленькими 
неудачниками», понимая, что ребенка с аутизмом 
нельзя сравнивать с детьми, развивающимися 
в рамках нормы. У них преобладают высокие пока-
затели по шкале «Кооперация», а это значит, что 
родители надеются на развитие ребенка, поощряют 
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его самостоятельность, стараются поощрять 
инициативу ребенка. Контроль над детьми с РАС 
родители осуществляют не такой высокий, как 
родители нейротипичных детей, так как речь идет 
о детях с ментальными расстройствами, поведение 
которых невозможно контролировать постоянно, 
приходится в некоторых случаях уступать.

Задачи психолога, работающего с семьями 
с детьми с РАС, – скорректировать негативные 
психоэмоциональные состояния и деструктивные 
типы родительского отношения, поддержать пози-
тивный настрой на успех терапии. Также важно 
объяснить родителям особенности испытывае-
мых ими эмоций, чтобы избавить от чувства вины, 
излишней тревожности и депрессивности.

Результаты настоящей исследовательской 
работы могут быть применены специалистами, 
работающими с семьями, где воспитываются 
дети с аутизмом. Понимание специалистами всех 
аспектов проблемы, поиск эффективных средств ее 
решения будут способствовать снижению психоэ-
моционального напряжения и тревожности роди-
телей, воспитывающих детей с аутизмом, улуч-
шению общего психоэмоционального состояния 
семей. Практическая направленность исследования 
послужит достижению главной цели всей работы 
с детьми с аутизмом – их социализации. 
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