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Направленность: социально-педагогическая. 

Тип и вид программы: консультационная.  

Предметная область – психоэмоциональное состояние родителей, воспитывающих 

детей с расстройством аутистического спектра. 

Цель: гармонизации психоэмоционального состояния, повышение уровня социально-

психологической и педагогической компетентности родителей, имеющих детей с 

нарушениями развития.  

Задачи: 

• Снижение психоэмоционального напряжения у родителей и членов семей, 

имеющих детей с нарушением развития (РАС). 

• Оказание психологической помощи в условиях переживания острого и 

хронического стресса. 

• Повышение самооценки и чувства значимости, выход из кризисных ситуаций. 

• Повышение уровня компетентности родителей в области психолого-

педагогических знаний о закономерностях развития ребенка. 

• Формирование адекватного отношение к возможностям собственного ребенка. 

Расширение сферы родительских чувств. 

• Формирование конструктивной системы взаимоотношений в семье, коррекция 

детско-родительских отношений. 

• Оптимизация социальной реализации родителей, повышение ощущения 

причастности к сообществу, развитие взаимопомощи среди них. 

• Оказание психологической помощи родителям в определении 

образовательного маршрута детей  с РАС. 

 

Актуальность 

В настоящее время считается общепризнанным фактом, что роль родительского 

отношения для психического развития ребенка очень велика. Семьи, в которых 

воспитываются дети с отклонениями в развитии, живут под грузом многочисленных 

проблем. Это осложняет внутрисемейную атмосферу, а порой накаляет ее до предела. Не 

каждый родитель оказывается способен принять недуг ребенка и адекватно реагировать на 

его проблемы, которые постоянно возникают в процессе жизни. Должное восприятие 

проблем, связанных с воспитанием в семье ребенка с отклонениями в развитии, достигается 

не сразу и не всеми родителями. Известно, что психотравмирующая ситуация оказывает 

психогенное, фрустрирующее воздействие на психику родителей проблемных детей и 

негативно влияет на их отношение к ребенку. С ростом ребенка с особенностями в развитии, 

растет и усиливается психотравма родителей.   Одни родители переносят воздействие 

стресса очень тяжело, и трагичность ситуации ломает их судьбы. Другие находят в себе силы 

противостоять возникшим трудностям, умеют самореализоваться и достигают максимальных 

успехов в социализации ребенка.  

Родители часто рассказывают, что известие о том, что у их ребенка аутизм, было 

самым тяжелым событием в их жизни, родительский опыт представляет собой непрерывную 

череду разочарований и огорчений на всех этапах жизннного цикла ребенка и всей семьи. 

Самое сильное потрясение, которое испытывает каждый родитель, столкнувшийся с 

диагнозом аутизм, это то, что его ребенок болен. И, во что бы то не стало надо сделать так, 

чтобы он выздоровел. И из благих побуждений родители начинают тормозить развитие того 

своеобразного сознания, с которым приходят в мир эти необычные дети, ища «таблетку от 

аутизма». 

Но это горе вызвано во многом не аутизмом ребенка как таковым. Это горе из-за 

потери нормального ребенка, которого надеялись и ожидали получить родители, ведь 

аутистическое состояние у детей диагностируют не ранее 1,5 - 2-х лет.  Представления и 

надежды родителей внезапно рушатся. Несоответствие между тем, что родители ожидали от 

ребенка и реальным развитием их собственного ребенка, вызывают больший стресс и 

большие страдания, чем фактические сложности жизни с аутистом. Когда рождается ребенок 

с ограничением, родители внезапно «теряют» своего здорового, совершенного ребенка, ко-



торого они ждали. И также внезапно они получают ребенка, которого они боятся, который 

вызывает у них отчаяние.  

Когда родители осознают, что у ребенка имеется ограничение, у них, одновременно, 

появляется смутное ощущение того, что их мечты о будущем больше не имеют никакого 

значения. Мысль об ограничении их ребенка так тяжела, что ее просто невозможно принять; 

они отталкивают ее от себя, но чувствуют или как бы предчувствуют, что теряют множество 

вознаграждений, которые ребенок может дать своим родителям. 

Вместо того чтобы получить подтверждение своей пригодности, как мужчина или 

женщина, родители теперь чувствуют, что это их ранее скрытая непригодность 

подтвердилась и стала очевидна для всех. Их новая роль родителей ребенка с аутизмом 

поколебало само основание их чувства собственного достоинства. Они даже могут думать, 

что ущерб, который природа нанесла их ребенку, одновременно сделала неполноценными и 

родителей. Они чувствуют себя людьми, которых наказали за какую-то в действительности 

совершенную или воображаемую ошибку. 

В ситуации обращения семьи за коррекционной помощью, обычно все внимание 

специалистов направлено на то, как правильно и своевременно оказать психолого-

педагогическую помощь аутичному ребенку. При этом, становится очевидным, что личные 

проблемы, личная трагедия родителей этого ребенка остаются в стороне. 

 Индивидуальная коррекция аутистических расстройств у ребенка является наиболее 

эффективной в случае комплексного подхода к решению проблемы. Во-первых, с ребенком 

должна скоординировано работать целая команда специалистов (врач, педагог, психолог и 

другие). А во-вторых, усилия этих специалистов должны быть сконцентрированы не только 

на самого ребенка. В программу индивидуальной коррекции необходимо включить 

организацию различных форм работы с семьей и, особенно с его матерью.  

Отцы, как правило, избегают ежедневного стресса, связанного с воспитанием 

аутичного ребенка, проводя больше времени на работе. Тем не менее, они тоже переживают 

чувства вины, разочарования, и огорчения хотя и не говорят об этом так явно, как матери. 

Кроме того, отцы обеспокоены тяжестью стресса, который испытывают их жены, на них 

ложатся особые материальные тяготы по обеспечению ухода за «трудным» ребенком, 

которые ощущаются еще острее из-за того, что обещают быть долговременными, фактически 

пожизненными. Отдельно можно отметить трагичность переживаний семей кавказской 

национальности, когда сын продолжатель рода не оправдал надежды и нарушил традиции 

семьи, поэтому многие семьи, проживающие в г. Туле годами не выезжают на родину, чтобы 

скрыть проблему от близких. 

К счастью, «Не все родители, имеющие детей с нарушениями развития, нуждаются в 

помощи психолога; еще реже им требуется психотерапия» - эти слова принадлежат 

немецкому психотерапевту М.П. Краузе, стаж его работы с родителями, воспитывающих 

детей с нарушениями развития более 25 лет.  В этих словах заложен очень глубокий смысл: 

быть родственником «проблемного» ребенка - еще не значит самому иметь проблему в сфере 

психического здоровья, а горе - это еще не душевная болезнь. Успешно преодолеть сложную 

ситуацию можно с помощью психотерапии и психологических консультаций, но можно и 

самостоятельно - найдя поддержку в обществе и внутри себя. Горе может постичь любого 

человека, и это совсем не означает, что его обязательно надо лечить. 

В своей работе по оказанию психологической помощи семьям аутичных детей, 

специалисты ОЛПиА, учитывая неоценимый опыт центра лечебной педагогики г.Москвы, 

опираясь на прикладные исследования метров мировой психологии в области оказания 

психотерапевтической помощи  родителям, имеющих детей с нарушениями развития и 

накапливая свой личный опыт в консультировании,   рассматривают семью ребенка с 

проблемами в развитии как целостную систему. Таким образом, такой подход в 

консультировании семей, воспитывающих детей с расстройством аутистического спектра, 

имеет под собой научную базу и, тем не менее, задает свои, аутентичные параметры в 

выстраивании консультативных мероприятий, согласно запросам родителей, их личностным, 

семейным и социальным проблемам.   

 



Научная обоснованность программы  

Методологической основой данной программы стали труды ведущих отечественных 

ученых  Л.С. Выгодского,  В.М Башиной., О.С. Никольской. Разработки Ткачевой 

В.В.(Москва) об оказании психокоррекционной помощи матерям, воспитывающих детей с 

отклонениями развития, направленные на формирование адекватных отношений. Труды  

ученых кафедры детской психиатрии и психотерапии Санкт - Петербургской медицинской 

академии  Э.Г.Эйдемиллера, И.В. Добрякова, И.М.Никольской, которые описали параметры 

семьи, ее функции, структуру, динамику, стили воспитания.  Практические материалы 

О.В.Солодянкиной  в которых  она раскрывает социально-психологический аспект помощи 

семье. 

Знания, полученные в процессе эмпирических исследований по психологии семьи 

Шнайдера, К. Майерса (стратегическая модель), связанные с семейной жизнью имеющие 

форму психологического просвещения, где основным методом оказания психологической 

помощи становиться психологическая информация.  

Актуальной является структурная модель  работы с семьей  С. Минухина, 

Б.Монтальво, и др., в рамках которой говорят о системе поддержания структуры семьи. Так 

как в условиях функционирования семьи, имеющих ребенка с нарушениями развития, 

нередко мужья уклоняются от ответственности, перекладывая груз проблем на жену, а дети 

становятся явными манипуляторами. Именно в  рамках структурной модели работы с семьей 

бесспорным считается, что авторитет родителей должен быть всегда и везде выше 

авторитета детей и,  что нормальным является ситуация, когда муж в семье обладает 

несколько большей властью и ответственностью, чем жена.  

      Материалы зарубежных авторов Кагана В.Б., Гилберга К., Т. Питера,  глубоко, 

изучавших проблему детей с нарушением аутистического спектра и оказания 

психологической помощи их родителям. Боулби (1961), который отмечал стремление 

родителей вновь обрести «Ребенка мечты» и  протест против принятия диагноза ребенка. 

Личностно - центрированная терапия К. Роджерса,   

В том числе исследования Л. Каннера (1949), в которых роли матери уделялось особое 

внимание.  Можно отметить, что и в  зарубежных и отечественных исследованиях ведущая 

роль в формировании синдрома аутизма  отводится особым характерологическим чертам 

матерей. Их холодности, «доминантности», парализующим аффективную сферу ребенка и 

вызывающим у детей особое состояние «аутистического барьера». В последние годы 

высказывается мнение, что такие черты матери возникают вторично, так как аутичный 

ребенок, с рождения не проявляющий инстинктивной привязанности к матери, не 

«запускает» у нее специфической материнской программы. 

Весомым научно-практическим  пластом для составления данной программы и 

определением ее фундамента в разделе индивидуально-личностного консультирования стали 

методы психологической помощи Матиаса Краузе доктора наук, психолога и 

психотерапевта, работающего в детском неврологическом центре Рейнской клиники (Бонн, 

Германия). Он рассматривал  типичные эмоциональные проблемы, с которыми сталкиваются 

родители, когда у их ребенка обнаруживается, то или иное нарушение развития. По его 

мнению, обычные в этой ситуации реакции родителей – гнев, горе, чувство вины и стыда. 

Краузе  М.П. описывает стадии прохождения кризиса, средства преодоления стрессовых 

переживаний, восстановления комфортной атмосферы в семье. 

Методы и практика групповой работы  Клауса Фопеля, предлагаемая им технология 

ведения тренинга легла в основу группового консультирования.   Также практические 

разработки тренинга по формированию супружеских отношений Шапаря Виктора 

Борисовича, который, средствами разработанных упражнений помогает супружеским парам 

приобрести навыки разрешения конфликтов и размолвок, возникающих на почве 

неудовлетворенности, потребности в ценности и значимости своего «Я», потребности во 

взаимопомощи и мн.др. 

 

 

 



Подходы:  

системный подход,  

структурный, 

психодинамический,   

клиент – центрированный подход,  

гуманистический,  

когнитивно - бихевиоральный,   

психоаналитический,  

телесно-ориентированный,  

прикладной анализ поведения. 

 

Методы: опроса, беседы, убеждения, переубеждения (персуазия), внушение,  

разъяснения, осознавания,  психологического информирования, эмоционального заражения, 

формирование навыка, нарративного консультирования, метод мини – тренинга, 

психодиагностического тестирования, художественных аналогий, метод изучения истории 

развития ребенка, изучение продуктов деятельности ребенка,  метод символдрамы,  

интерактивный метод. 

Адресат: родители, имеющие детей с РАС. 

Условия реализации программы  

 

Форма   работы: индивидуальная и групповая; консультации,  консультации по 

телефону, тренинги. Консультирование родителей в процессе занятия с ребенком.  

 Продолжительность. Консультативная программа реализуется в течении учебного 

года. Длительность консультации 1 час. Со стороны специалистов отделения определяются 

конкретные часы приема в согласовании с общим расписанием. В экстренных случаях 

возможно обеспечение гибкого графика приема родителей. 

 Необходимо добровольное согласие клиента на получение психологической помощи. 

Особенности помещения. Отдельный кабинет, кресла (располагающая атмосфера). 

 

Требования к консультанту 

 Работа   по консультированию семьей, имеющего ребенка с   аутизмом требует от 

специалиста большого объема теоретических и практических знаний не только в области 

индивидуального, группового, семейного консультирования, а   в первую очередь, знаний в 

сфере психологии развития детей с множественными нарушениями, в том числе 

нарушениями аутистического спектра. Необходимыми   являются знания методов психолого-

педагогической коррекции, разнообразных практических навыков, терпения и постоянного 

совершенствования. Само собой подразумевается, что специалист в области семейной 

психологии и психотерапии должен уметь работать с людьми разного пола, различной 

национальности, разного возраста: детьми, подростками и взрослыми. Он должен владеть 

навыками индивидуальной и групповой работы, должен быть знаком с основными 

направлениями государственной социальной политикой. 

 

Основные этапы индивидуального консультирования 

1. Выявление проблемы клиента ее уточнение. 

2. Поиск способов решения проблемы. 

3. Работа над проблемой. 

4. Оценка эффективности. 

 

Принципы индивидуального  консультирования   

Кроме общепринятых принципов, сложившихся в  практической психологии, в 

практике консультирования родителей, имеющих детей с расстройством аутистического 

спектра в ОЛПиА  сложились и обеспечиваются следующие принципы: 



* В процессе консультирования важно ориентировать родителей на создание 

оптимальных педагогических условий для воспитания и адекватных способов 

взаимодействия взрослых с ребенком. 

* Избежание в работе двусмысленности. 

* Обращение к конкретным примерам, наглядным материалам. 

* Сохранение равновесия между заданной системой консультаций (расписания) и 

свободой обращения, чтобы обеспечить конструктивность действий личности родителя. 

* Наблюдение за родителями в условиях отделения и в другом социальном 

пространстве,  приглашение к беседе по желанию консультанта и по направлению другими 

специалистами. 

* Внимание сосредотачивать не только на клиенте, но с самого начала учитывать 

семейный контекст  каждого конкретного случая. 

* Принцип оказания экстренной психологической помощи по телефону. 

* Принцип учета национальных особенностей обратившихся, знания их традиций, 

семейного уклада и отношения к воспитанию проблемного ребенка и др. 

Принципы при групповой работе.  

* Не начинать работу группы на первых ее занятиях с обсуждения общей проблемы 

(аутичность их детей), проводить легкие  упражнения, игры на сплочение родительского 

коллектива. 

* Максимально обеспечивать свободную, непринужденную обстановку. 

* Выстраивать работу группы так, чтобы она способствовала продвижению 

участников группы, которые для них важны, ведущий может быть участвующим 

наблюдателем и участвующим организатором беседы. 

* В определенных случаях, когда группа достигает высокого уровня эффективности, 

создавать условия для ее самостоятельной работы, без ведущего. 

* Форма консультирования родителей в процессе занятия с ребенком   важная 

составляющая процесса обучения  членов семьи новым, более терапевтичным и 

конструктивным приемам взаимодействия.  Как следствие, создание партнерства и доверия 

между семьей и специалистами.  

 

В зависимости от характера запроса семей в консультировании  выделяется 

социально-психологический,   психолого-педагогический и индивидуально – личностный 

блок. 

 

запросы 

социально-психологический 

блок 

  Психолого-педагогический,  

информационный блок 

Индивидуально-

личностный блок 

• Предупреждение  

самоотстранения от 

окружающего мира. 

• Поиск своего места в 

социальном пространстве. 

• Нарушение контакта в 

семье, в связи с рождением 

ребенка с особенностями 

развития. 

• Возможности 

перспективы трудоустройства. 

• Осложненные 

взаимоотношения в коллективе, 

с руководителем. 

• Возможность интеграции 

аутичных детей в общество, 

получение социальных 

• Обучение родителей 

навыкам взаимодействия с 

аутичным ребенком.  

• Разъяснение причин: 

выбора коррекционной 

программы для ребенка; 

необходимость комплексного 

подхода в реабилитации. 

• Просветительские беседы, 

предоставление семье 

информационной поддержки.  

• Создание развивающей 

среды для ребенка в домашних 

условиях. 

• Помощь в подборе 

образовательного учреждения. 

• Включение аутичных 

• Работа с 

эмоциональным 

отвержением диагноза 

ребенка (отрицание 

диагноза)  

• Минимизация 

психологических 

страданий, помощь 

прохождения через горе. 

• Работа с чувством 

вины у матерей за 

рождение особого 

ребенка. 

• Оптимизация 

внутренних и внешних 

ресурсов организма. 

• Творческая 



гарантий, которые 

предоставляет государство. 

• Определение 

образовательного маршрута 

ребенка с РАС 

• Адаптация родителя к 

школьному статусу ребенка 

 

детей во внешние 

образовательные структуры. 

• Адаптация ребенка в 

школе. 

мобилизация 

собственных сил. 

• Повышение 

самооценки. 

Из всего  разнообразия запросов клиентов можно выделить основные проблемы и  

стратегии  отношения родителей к сложившейся ситуации: 

 

                             основные проблемы и  стратегии  отношения к ситуации 

социально-психологический блок  Психолого-

педагогический, 

информационный блок 

Индивидуально-

личностный блок 

*Нередко  родители  ищут помощи у 

различных специалистов: лечение у 

народных целителей, экстрасенсов. 

Зачастую, без применения реальных 

мер по обучению и развитию своего 

ребенка) – идет так называемое 

хождение по кругу или поиск 

«таблетки от аутизма». 

*Супружеские конфликты  

в семьях.    

*Работа с убеждениями родителя  

о возможности  

проживания ребенка в семье  

или определение его  

в специальные  

учреждения интернатного типа. 

*Освоение супругами родительских 

ролей, разделение ответственности 

за воспитание ребенка. 

*Проявление стандартов 

взаимодействия с социумом: 

сокрытие информации о наличие у 

ребенка инвалидности или 

особенностей развития. 

*Необходимость госпитализации 

ребенка и оформление 

инвалидности. 

*Создание условий для 

 социальной реализации 

 родителей: совместная подготовка и 

проведение детских праздников, 

посещение музеев и др. 

. 

*Нарушение поведения 

ребенка. 

*Неприятие родителями 

факта  взросления ребенка. 

*Предупреждение 

завышенных требований к 

ребенку со стороны 

родителей. 

*Школьные трудности, 

имеющие объективные 

причины. 

*Работа с внутренней 

установкой постоянного 

сравнивания своего 

ребенка с другими и поиск 

в нем неординарных 

способностей. 

*неприятие родителями 

факта инвалидности 

ребенка; 

*излишняя инвалидизация 

ими ребенка в 

собственных глазах. 

*особенности воспитания 

приемных детей. 

*особенности воспитания 

аутичных детей на 

различных возрастных 

этапах, психосексуальное 

развитие. 

*Нарушение процесса 

воспитания в семье. 

*Предоставление 

информации клиентам о 

роли семьи в воспитании 

ребенка и о причинах, 

провоцирующих детские 

неврозы. 

*Обучение родителей 

*работа с суицидальными 

мыслями; 

*Неуверенность в 

собственных силах, 

неудовлетворенность собой 

как личностью. 

*Обсуждение возможности 

рождения другого ребенка 

в семье. 

*Зависимость родителей от 

своих родителей и от 

условий проживания. 

*Не соответствие 

ожиданиям близких в 

своих личных 

достижениях, чувство 

вины, несостоятельности. 

*Переживание острого 

стресса при постановке 

диагноза ребенку.   

*Работа с хроническим 

 стрессом, когда  

родители сталкиваются с 

 отсутствием в нашем 

государстве достойной 

системы помощи аутичным 

детям 

 



наблюдению, умению 

замечать появление нового 

в развитии ребенка. 

*Предотвращение попыток 

найти эффективный 

медицинский способ 

решения проблемы, 

игнорируя коррекционные 

мероприятия  

 

Ожидаемые результаты и эффективность программы консультирования 

подтверждается совокупностью  положительных итогов 

• Эмоциональная устойчивость в проблемных ситуациях. 

• Развитие стремления к самосовершенствованию. 

• Изменение отношения к себе, ребенку и миру. Удовлетворение потребности в 

общении. 

• Осознание мотивов своего поведения, отношений, реакций. 

•  Осознание эмоциональных и поведенческих стереотипов. 

• Уменьшение стресса и улучшение внутри семейных отношений. 

• Изменение отношения к проблеме рождения в семье аутичного ребенка. 

• Овладение новыми способами поведения в социуме и с ребенком. 

• Осознание своей ответственности за развитие ребенка и осознание значимости 

коррекционных, психолого-педагогических мероприятий. 

• Снижение уровня тревожности и страхов за перспективу будущего. 

• Снижение уровня психологической защиты, уменьшение внутреннего 

напряжение родителей. 

• Включение членов семей в родительский коллектив ОЛПиА, общественную 

организацию, занятие родителями активной позиции в жизни отделения. 

• Овладение и использование теоретических знаний и практических умений при 

воспитании ребенка. 

Критерии оценки эффективности оцениваются методом лонгитюдного наблюдения и 

методиками 

В рамках лонгитюдного наблюдения у родителей и законных представителей детей с 

РАС отмечается: 

•  устойчивая активизация познавательной активности в области 

психологических знаний о воспитании, обучении, развитии детей с РАС; о 

специфике построения образовательного маршрута и создания специальных 

условий детей с РАС. 

•  адаптация семьи к школьному статусу ребенка. 

•  расширение социального поведенческого репертуара родителей и членов 

семьи. 

Методики: 

1. О.П. Елисеев «Самооценка депрессивных акцентуаций»; 

2. Т.А. Немчин,  Дж. Тейлор «Опросник, определяющий склонность к развитию 

стресса»; 

3. Д. Рассел и М. Фергюсон «Методика диагностики уровня субъективного 

ощущения   одиночества»; 

4. Полный цветопсихологический тест М. Люшера. 

5. Вассерман Л.И.  «Методика уровень социальной фрустрированности» 

6. Стадия угасания и разрешения (тест на определение уровня агрессии). 

7. «Опросник вины» (Guilt Inventory) адаптирован  И.М. Белик. 

8. Психогеометрический теста Сьзен Деллингер. 

9. Проективная методика «Рисунок человека».  



 

Примерные рекомендации родителям по воспитанию детей. 

1. Отслеживать внутренний прирост ребенка, поощрять активность ребенка, 

вести записи. 

2. Учитывать достижимость, хвалить и за малые победы. 

3. На некоторое время ввести безоценочную систему обучения. 

4. Обеспечивать распорядок дня. 

5. Предоставлять ребенку возможность высказываться, не предугадывать его 

желания.   

6.  Адекватно реагировать на манипулятивное, агрессивное поведение ребенка. 

             Помнить 5 правил общения с детьми с РАС 

1. Говорите четко. 

2. Сажайте перед собой. 

3. Зрительное восприятие лучше, чем словесное, лучше показать, чем сказать (чтобы 

поведение стало, чем-то функциональным). 

4. Никогда не поощряйте плохое поведение (часто реагируем эмоционально на 

ситуацию, показывая реакцию).  

5. Старайтесь постоянно дать понять ребенку, что когда он хороший вы его видите (тот 

факт, что он не делает ничего плохого он находится в центре вашего внимания). 
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