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ВСТУП 

  

Актуальність. Проблема соціально-психологічної готовності батьків 

до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру (РАС), є 

однією з ключових у сфері сучасної психології, педагогіки та соціальної 

роботи. Її актуальність зумовлена не лише зростанням кількості 

діагностованих випадків аутизму, а й необхідністю забезпечення якісної 

підтримки батьків у вихованні та взаємодії з такими дітьми.   

Перші дослідження в цьому напрямі розпочалися ще у 1970-х роках, 

коли проблема аутизму почала привертати увагу як складний розлад, що 

вимагає спеціалізованого підходу. У 1990-2000-х роках дослідники, такі як 

Саймон Барон-Коен, Тоні Етвуд, Конні Касарі та Саллі Роджерс, зробили 

вагомий внесок у розуміння аспектів соціально-психологічної підтримки 

батьків дітей із РАС. Серед українських вчених важливу роль у розвитку цієї 

тематики відіграли Тетяна Іванова, Лариса Харченко, Олександр Гнатюк та 

Ірина Клименко. Їхні роботи зосереджені на вивченні взаємозв’язку між 

соціальним оточенням, психологічною підтримкою та готовністю батьків до 

конструктивної взаємодії з дитиною.  

Останні десятиліття принесли еволюцію в розумінні аутизму та 

розвиток концепції нейрорізноманіття, яка підкреслює прийняття 

відмінностей як частини людського різноманіття, сприяючи інклюзії та 

підвищенню обізнаності про потреби дітей із РАС і їхніх родин. Водночас 

стереотипи, упередження та недостатня поінформованість залишаються 

перешкодами для створення толерантного середовища. 

Соціально-психологічна готовність батьків до взаємодії з дітьми із 

РАС залежить від багатьох факторів, серед яких особистісні характеристики, 

рівень обізнаності, доступ до ресурсів та програм підтримки, а також 

культурний, історичний і соціальний контексти. Відсутність належної 

підготовки батьків не лише ускладнює їхнє розуміння особливостей дитини, 

а й може негативно вплинути на емоційний стан як батьків, так і дітей.   
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Таким чином, тема розвитку соціально-психологічної готовності 

батьків є вкрай важливою для сучасного суспільства. Вона потребує 

комплексного підходу, що охоплює дослідження, розробку і впровадження 

програм, спрямованих на підтримку батьків і вдосконалення їхніх навичок 

взаємодії з дітьми із РАС.   

Дослідження цієї теми дозволяє:  визначити основні чинники, що 

впливають на готовність батьків до ефективної взаємодії;  розробити 

інноваційні підходи до розвитку необхідних навичок і компетенцій;   сприяти 

формуванню інклюзивного суспільства, яке поважає та підтримує 

нейрорізноманіття.   

Аналіз потреб і викликів, з якими стикаються батьки, дозволяє 

створити теоретико-практичну базу для надання якісної підтримки родинам, 

де є діти з розладами аутистичного спектру. Це, у свою чергу, сприяє 

поліпшенню якості їхнього життя та підвищенню ефективності соціальної 

взаємодії. 

Об’єктом дослідження є соціально-психологічна готовність батьків до 

взаємодії з дітьми, які мають РАС.  

Предметом дослідження є особливості розвитку соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлади 

аутистичного спектру в умовах тренінгу.  

Мета роботи – емпірично дослідити рівень розвитку соціально-

психологічної готовності батьків з дітьми які мають РАС, розробити  

тренінгову програму розвитку цієї готовності, та здійснити її апробацію.  

Для досягнення даної мети поставлені наступні завдання: 

1.  Провести аналіз сучасних теоретичних підходів до вивчення 

соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми з розладами 

аутистичного спектру з урахуванням чинників, що впливають на її 

формування та їхнього впливу.  

2.  Визначити рівень соціально-психологічної готовності батьків до 

взаємодії з дітьми які мають РАС.   
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3.  Розробити тренінгову програму розвитку соціально-психологічної 

готовності батьків до взаємодії з дітьми які мають РАС.    

4.  Здійснити апробацію даної програми та перевірити її ефективність  

5.  Розробити рекомендації щодо розвитку соціально-психологічної 

готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають РАС в умовах тренінгу.  

Для досягнення дослідницьких цілей та завдань будуть використані 

наступні методи: 

-   теоретичні: метод критичного аналізу, метод узагальнення, метод 

систематизації досліджуваної проблеми на основі осмислення першоджерел; 

-   емпіричні: методика PARI (Parental Attitude Research Instrument), 

опитувальник міжособистісних стосунків FIRO-B (Fundamental Interpersonal 

Relations Orientation-Behaviour) В.Шутца, опитувальник емоційної емпатії 

(Emotional Empathic Tendency Scale, EETS), багатовимірна шкала сприйняття 

соціальної підтримки (Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 

MSPSS), тест соціальних взаємодій (Social Interaction Self-Statement Test, 

SISST).  

Емпірична база дослідження. Вибірка дослідження складалася зі 100 

осіб віком від 25 до 47 років. Серед них 64 особи – це матері (жінки), а 36 – 

батьки (чоловіки), які беруть активну участь у вихованні своїх дітей. Такий 

розподіл між статями респондентів відображає загальну тенденцію в 

суспільстві, згідно з якою матері часто відіграють більш значущу роль у 

догляді за дитиною з особливими потребами, хоча участь батьків також є 

важливим чинником ефективної сімейної взаємодії. 

Наукова новизна роботи полягає у вивчені особливостей розвитку 

соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають 

розлади аутистичного спектру. Це включає збір і аналіз даних про взаємодію 

батьків зі своїми дітьми, виявлення специфіки підходів до виховання та 

підтримки таких дітей, а також оцінювання ефективності заходів, 

спрямованих на підвищення соціально-психологічної готовності.  
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Результати дослідження розширюють наукове розуміння процесу 

формування соціально-психологічної готовності батьків, сприяючи розробці 

практичних рекомендацій і програм підтримки для сімей, які виховують 

дітей із РАС. 

Теоретичне значення роботи полягає в узагальненні основних 

відомостей щодо соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з 

дітьми, які мають розлади аутистичного спектру. Це опис і аналіз наукових 

теорій, підходів та досліджень, що стосуються цієї теми. Узагальнення цих 

відомостей дозволить краще зрозуміти сутність та особливості соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми з аутизмом.  

Практичне значення роботи полягає в реалізації розробки 

рекомендацій щодо розвитку соціально-психологічної готовності батьків до 

взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру, на основі 

результатів емпіричного дослідження.  

У межах роботи було розроблено та апробовано тренінгову програму 

розвитку соціально-психологічної готовності батьків, яка включає навчання 

навичкам ефективної комунікації, підтримки, взаєморозуміння з дітьми, а 

також стратегії саморозвитку та психологічної самопідтримки для батьків. 

Розробка таких програм може сприяти покращенню якості життя сімей, де є 

діти з розладами аутистичного спектру, і сприяти їхньому психологічному та 

соціальному благополуччю. 

Визначено напрями та підходи до вдосконалення навичок виховання та 

комунікації батьків із дітьми з РАС. Результати роботи можуть 

використовуватися для створення програм психологічної підтримки сімей, а 

також як навчально-методичний матеріал у викладанні дисциплін, таких як 

«Соціальна психологія», «Психологія сім'ї», «Клінічна психологія» та 

«Психологія розвитку». Вони також стануть джерелом практичної 

інформації для майбутніх фахівців у галузі психології та освіти. 

Перспективи подальших досліджень полягають у емпіричному 

дослідженні взаємодії батьків із дітьми, які мають розлади аутистичного 
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спектру, у різних контекстах: сімейному оточенні, освітньому середовищі та 

інших соціальних умовах.  

Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (60 

найменувань на 6 сторінках), 2 додатків (на 6 сторінках). Робота містить 12 

таблиць. Загальний обсяг дипломної роботи становить 87 сторінок. 
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РОЗДІЛ І 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ РОЗВИТКУ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ГОТОВНОСТІ БАТЬКІВ ДО ВЗАЄМОДІЇ З ДІТЬМИ З РОЗЛАДАМИ 

АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 

  

І.1. Сучасні підходи до вивчення соціально-психологічної 

готовності батьків 

  

Соціально-психологічна готовність батьків до взаємодії з дітьми, 

зокрема з розладами аутистичного спектру (РАС), є складним 

багатокомпонентним явищем, яке визначає здатність сім'ї забезпечувати 

емоційний комфорт, підтримку та сприяти розвитку дитини з урахуванням її 

особливих потреб. У сучасній науковій літературі це поняття досліджується 

з різних точок зору, що базуються на міждисциплінарному підході, який 

охоплює психологію, соціологію, педагогіку та медицину. Вивчення 

соціально-психологічної готовності включає аналіз її структурних 

компонентів, впливу зовнішніх і внутрішніх чинників, а також методів, що 

сприяють її формуванню. 

Серед основних підходів до вивчення соціально-психологічної 

готовності батьків виділяється особистісно-орієнтований підхід, який 

акцентує увагу на внутрішніх ресурсах і мотиваційній готовності батьків до 

взаємодії з дитиною. В межах цього підходу досліджується рівень 

усвідомлення батьками своїх ролей, здатність розуміти потреби дитини, 

адекватно оцінювати її можливості та проявляти гнучкість у стратегіях 

виховання. Особистісно-орієнтований підхід ґрунтується на припущенні, що 

ефективна взаємодія з дитиною можлива лише за умови високого рівня 

емоційної зрілості та саморефлексії батьків [50, с. 159]. 

Ще одним важливим підходом є системний підхід, який розглядає 

батьківську готовність у контексті сімейної системи. У межах цього підходу 

сім'я розглядається як цілісний механізм, у якому кожен член впливає на 
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іншого. Важливими аспектами є гармонія в сімейних відносинах, 

взаємопідтримка між партнерами та участь у реабілітаційному процесі інших 

членів родини. Системний підхід дозволяє зрозуміти, як соціально-

психологічна готовність батьків корелює із загальним кліматом у сім'ї та як 

взаємодія між членами родини впливає на розвиток дитини з РАС. 

Когнітивно-поведінковий підхід до вивчення готовності батьків 

зосереджується на поведінкових моделях і когнітивних стратегіях, які 

допомагають їм адаптуватися до особливостей дитини. У рамках цього 

підходу досліджуються питання формування навичок активного слухання, 

застосування позитивного підкріплення та вирішення конфліктів. Велике 

значення приділяється тренінговим програмам, які спрямовані на навчання 

батьків технік ефективної взаємодії з дитиною, а також зменшення їх 

емоційного напруження [58, с. 39]. 

Емоційно-центрований підхід акцентує увагу на розвитку емоційної 

близькості між батьками та дитиною. Дослідники цього напряму 

наголошують, що діти з РАС потребують особливого підходу, заснованого 

на емпатії та терпінні. У цьому контексті соціально-психологічна готовність 

батьків включає їхню здатність розуміти невербальні сигнали дитини, 

адаптуватися до її сенсорних особливостей і створювати атмосферу безпеки 

[53, с. 68]. 

Важливим є також контекстуальний підхід, який враховує вплив 

соціального середовища на формування готовності батьків. Дослідники, які 

працюють у цьому напрямі, наголошують, що підтримка з боку суспільства, 

доступність спеціалізованих програм, робота з психологами та іншими 

фахівцями значно підвищують рівень підготовки батьків до взаємодії з 

дитиною. У цьому підході соціальні ресурси розглядаються як ключовий 

чинник, який сприяє зниженню стресу у сім'ї та розвитку навичок адаптації. 

Деякі сучасні наукові роботи досліджують інтегративний підхід, який 

поєднує елементи кількох теоретичних моделей. Зокрема, інтеграція 

особистісно-орієнтованого та когнітивно-поведінкового підходів дозволяє 
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створювати програми підтримки, які враховують як внутрішні ресурси 

батьків, так і їхні поведінкові стратегії. Такий підхід виявляється 

ефективним, оскільки дозволяє комплексно вирішувати завдання адаптації 

сім'ї до умов виховання дитини з особливими потребами [51; 58]. 

У контексті гуманістичної психології соціально-психологічна 

готовність батьків розглядається як результат їхньої самоактуалізації. 

Науковці цього напряму звертають увагу на важливість розвитку в батьків 

почуття прийняття, безумовної любові та здатності бачити унікальність своєї 

дитини. Гуманістичний підхід допомагає батькам не лише зрозуміти потреби 

дитини, але й розвивати власні особистісні якості. 

Соціальний підхід передбачає аналіз того, як суспільні установки і 

стереотипи впливають на батьків дітей з РАС. Наприклад, досліджуються 

фактори стигматизації, соціальної ізоляції та їхній вплив на емоційний стан 

батьків. У рамках цього підходу важливу роль відіграють соціальні кампанії, 

які сприяють формуванню позитивного образу батьків дітей з особливими 

потребами та зменшенню негативного ставлення до таких сімей [15, с. 137]. 

Розглядаючи сучасні підходи, варто зазначити, що велика увага 

приділяється питанням психологічної підтримки батьків. У дослідженнях 

наголошується на необхідності індивідуальної та групової роботи, яка 

дозволяє знижувати рівень тривоги, формувати навички стресостійкості та 

підтримувати психологічний баланс. Такі програми, як правило, базуються 

на засадах когнітивно-поведінкової терапії, арт-терапії та сімейної 

психотерапії. 

Таким чином, соціально-психологічна готовність батьків до взаємодії з 

дітьми з РАС є багатогранним феноменом, який потребує комплексного 

підходу до свого вивчення. Важливо не лише розуміти потреби дитини, але й 

створювати умови для розвитку особистісного потенціалу батьків, їхньої 

психологічної стійкості та адаптації до змін у сімейному житті. 

Сучасні підходи до вивчення соціально-психологічної готовності 

батьків до взаємодії з дітьми з розладами аутистичного спектру (РАС) 



11 
 

ґрунтуються на дослідженнях провідних українських науковців. Зокрема, Г. 

Найдьонова та А. Нагірняк акцентують увагу на психологічній корекції 

сприйняття дітей з РАС як ключовому факторі формування соціально 

прийнятної поведінки. Вони досліджують механізми виникнення соціально 

неприйнятної поведінки, пов'язані з порушеннями сприйняття, та 

пропонують комплексну психокорекційну програму. Ця програма 

спрямована на корекцію процесів сприйняття та заміщення небажаних форм 

поведінки на соціально прийнятні патерни, що є основою соціалізації дітей з 

РАС [6, с. 189].  

Т. Семигіна та О.Столярик аналізують стратегії соціальної роботи з 

такими сім'ями. Вони приділяють значну увагу концептуальному 

обґрунтуванню підходу, орієнтованого на сильні сторони сім'ї, як теорії та 

технології соціальної роботи. Вони розкривають зміст експериментальної 

роботи з формування та апробації програми розвитку сильних сторін, 

реалізованої на базі навчально-реабілітаційного центру «Довіра» у Львові. 

Наведені дані свідчать про ефективність цієї програми, яка може бути 

впроваджена в практичну діяльність соціальних служб та профільних 

організацій [7-10].  

Г. Хворова досліджує соціально-психологічні засади батьківської 

компетентності у вихованні дітей з аутизмом. Вона теоретично обґрунтовує 

поняття батьківської компетентності та визначає концептуальні засади її 

дослідження. Г. Хворова підкреслює, що батьки дітей з особливостями 

розвитку стикаються з додатковими проблемами порівняно з батьками дітей 

без таких особливостей. Вона пропонує соціально-психологічну модель 

системної підтримки батьків на рівні громадянського суспільства та описує 

структуру навчальної програми підтримки компетентного батьківства для 

батьків дітей з аутизмом [11; 12]. 

З урахуванням всього вищенаведеного, слід зазначити, що сучасні 

дослідження щодо особливостей соціально-психологічної готовності батьків 

до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру свідчать про 
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те, що питання підготовленості батьків є досить складним та актуальним. Це 

важливий напрямок досліджень, оскільки відносини батьків з дітьми з 

аутизмом визначають ефективність підтримки, що надається цим дітям, і 

впливають на їхній розвиток та самопочуття. 

Одним з ключових аспектів досліджень є аналіз емоційного стану та 

стресових факторів, з якими стикаються батьки дітей з аутизмом. 

Дослідження показують, що батьки можуть відчувати надзвичайний стрес, 

почуття вини, невпевненості та ізоляції через складнощі, пов'язані з 

усвідомленням розладу своєї дитини та неспроможністю виправити його [17, 

с. 68].  

Крім того, вивчається рівень знань батьків щодо аутизму, їхні уявлення 

про цей розлад та їхню готовність до прийняття та взаємодії з дитиною. 

З'ясування цих аспектів дозволяє розробляти індивідуалізовані програми 

підтримки та навчання для батьків. 

Досліджується також вплив соціального середовища на готовність 

батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлад аутистичного спектру. 

Соціальна підтримка та розуміння оточуючих грають важливу роль у 

створенні позитивного середовища для батьків та їх дітей. Напрямок 

досліджень також включає аналіз різних чинників, що впливають на рівень 

готовності батьків, таких як їхні ресурси, особистість, попередні досвід та 

підтримка оточуючих [18, с. 94].  

Додаткові аспекти, які досліджуються в рамках соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми з аутизмом, 

включають аналіз ставлення суспільства до цієї групи дітей. Дослідження 

показують, що стереотипи та негативне ставлення оточуючих можуть 

створювати додатковий стрес для батьків та обмежувати доступ до 

різноманітних ресурсів та підтримки для дитини [1, с. 8]. 

Також важливим аспектом є дослідження ефективності програм та 

інтервенцій, спрямованих на підвищення соціально-психологічної готовності 

батьків. Вивчаються різні методи та підходи, такі як психологічна підтримка, 
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тренінги з розвитку навичок, групові сесії та інші форми підтримки, що 

можуть допомогти батькам краще розуміти та ефективно взаємодіяти зі 

своєю дитиною. 

Також треба виділити такі дослідження як:  

-   генетичні дослідження: тобто вивчення генетичних аспектів аутизму та 

спадкового перенесення ризику цього розладу. Дослідження спрямовані на 

ідентифікацію генетичних мутацій та зв'язків з розвитком аутизму;  

-   нейроінженерія: тобто використання різних методів нейроінженерії, 

таких як функціональна магнітно-резонансна томографія (fMRI) та 

електроенцефалографія (EEG), для дослідження мозкової активності та 

структури у дітей з аутизмом; 

-   ефективність та індивідуалізація лікування: дослідження ефективності 

різних форм терапії, включаючи поведінкову терапію, розвиток мови та 

комунікаційні програми, фармакологічну терапію та інші методи лікування; 

-   вивчення ранніх ознак і діагностика: дослідження спрямовані на 

виявлення та розуміння ранніх ознак аутизму, що дозволить вчасно 

розпочати інтервенційні програми; 

-   способи підтримки для дорослих з аутизмом: розвиток програм та 

сервісів, спрямованих на підтримку дорослих з розладом аутистичного 

спекту у сферах навчання, працевлаштування, самостійного життя та 

соціальної інтеграції [25; 28]. 

Узагальнюючи, сучасні дослідження підкреслюють важливість 

підтримки батьків у їхній ролі вихователів та опікунів для дітей, які мають 

розлади аутистичного спектру. Розвиток програм та ініціатив, спрямованих 

на підвищення готовності та психологічної стійкості батьків, може значно 

полегшити їхню роботу та покращити якість життя їх дітей. Ці напрямки 

досліджень вносять значний внесок у наше розуміння аутизму та надають 

підґрунтя для розвитку ефективних стратегій підтримки та інтервенцій для 

людей з цим розладом. 
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І.2. Основні програми підтримки батьків, які взаємодіють з дітьми 

з розладами аутистичного спектру (РАС) 

  

Підтримка батьків дітей із розладами аутистичного спектру (РАС) 

займає важливе місце в системі реабілітації таких дітей. Сучасні програми 

орієнтовані на розвиток у батьків специфічних навичок, які допомагають їм 

краще розуміти потреби дитини, взаємодіяти з нею та створювати умови для 

її гармонійного розвитку. Ці програми включають як практичні тренінги, так 

і елементи психологічної допомоги, спрямовані на зменшення рівня стресу 

та покращення психологічного стану батьків. 

Однією з найпоширеніших програм є програма «Applied Behavior 

Analysis» (ABA-терапія), яка передбачає навчання батьків методикам 

поведінкової терапії. У рамках цієї програми батьки отримують знання про 

те, як використовувати позитивне підкріплення для формування бажаної 

поведінки у дитини. Програма також включає індивідуальні консультації з 

фахівцями, які допомагають адаптувати методи ABA до особливостей 

конкретної дитини. Навчання батьків у межах цієї програми сприяє більш 

ефективній реалізації реабілітаційного процесу вдома [4, с. 46]. 

Досить ефективними є програми, засновані на моделі «TEACCH» 

(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped 

Children). Вони спрямовані на створення структурованого середовища, яке 

полегшує сприйняття інформації для дитини з РАС. У межах цієї моделі 

батьків навчають правильно організовувати простір, використовувати 

візуальні підказки та формувати у дитини навички самостійності. Важливим 

аспектом є розвиток у батьків розуміння того, як сенсорні особливості 

дитини впливають на її поведінку, а також надання їм інструментів для 

подолання труднощів у повсякденному житті [55]. 

Програма «PECS» (Picture Exchange Communication System) має на меті 

навчити батьків використовувати альтернативні способи комунікації, 

зокрема систему обміну зображеннями. Вона особливо ефективна для дітей, 
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які мають труднощі з вербальною комунікацією. Батьки отримують знання 

про те, як навчати дитину вибудовувати прості комунікативні зв'язки через 

обмін картками із зображеннями предметів, дій чи емоцій. Ця методика не 

лише покращує взаємодію між дитиною та батьками, але й сприяє розвитку 

мовленнєвих навичок [5]. 

Однією з інноваційних програм є «Early Start Denver Model» (ESDM), 

яка поєднує елементи поведінкової терапії та ігрових методик. У межах цієї 

програми батьків навчають залучати дитину до спільної діяльності через гру, 

а також створювати умови для її соціальної активності. Програма ESDM 

дозволяє розвивати в дитини навички взаємодії, спілкування та емоційної 

регуляції. Завдяки її використанню батьки краще розуміють емоційні 

потреби своєї дитини і можуть адаптувати свої стратегії виховання [22]. 

Деякі програми, наприклад «Hanen More Than Words», орієнтовані на 

розвиток комунікативних навичок у дітей з РАС через активну участь 

батьків. У межах цієї програми батьків навчають використовувати прості 

стратегії, такі як уповільнення темпу розмови, розширення мовленнєвого 

досвіду дитини та стимулювання її до спілкування. Програма також містить 

групові заняття для батьків, на яких вони можуть ділитися своїм досвідом і 

отримувати підтримку від інших сімей [29]. 

Окрім програм, спрямованих на розвиток навичок у батьків, існують 

програми емоційної підтримки, наприклад, групи взаємодопомоги або 

психотерапевтичні групи. Такі програми надають можливість батькам 

отримувати психологічну допомогу, висловлювати свої переживання, 

ділитися труднощами та отримувати поради від фахівців або інших батьків, 

які мають схожий досвід. Групова терапія зменшує почуття ізольованості та 

сприяє покращенню емоційного стану батьків. 

Програма «Floortime» є ще одним важливим методом підтримки 

батьків. Вона зосереджена на розвитку емоційної близькості та соціальної 

взаємодії між батьками і дитиною. Фахівці вчать батьків слідувати інтересам 

дитини, залучати її до спільних занять та підтримувати її ініціативу. 
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«Floortime» дозволяє батькам краще зрозуміти, як працює емоційний і 

сенсорний світ їхньої дитини, що значно покращує якість їхнього 

спілкування [24]. 

Деякі програми підтримки батьків орієнтовані на поліпшення їхньої 

обізнаності про особливості розладів аутистичного спектру. Такі програми 

включають лекції, семінари та тренінги, які надають інформацію про 

особливості розвитку, методи корекції поведінки, підходи до навчання та 

основи психологічної підтримки. Батьки, які беруть участь у таких 

програмах, краще розуміють природу аутизму та можуть більш впевнено 

взаємодіяти з дитиною. 

Важливим компонентом є онлайн-програми, які стали особливо 

популярними в останні роки. Завдяки цифровим платформам батьки можуть 

брати участь у вебінарах, проходити курси та отримувати консультації від 

фахівців незалежно від місця проживання. Такі програми, як правило, 

містять відеоуроки, тестові завдання та інтерактивні інструменти, які 

допомагають батькам засвоювати нові знання у зручний для них час [38, c. 

61]. 

Серед програм, спрямованих на підтримку батьків дітей з розладами 

аутистичного спектру (РАС), важливе місце займають інтегративні 

методики, які поєднують кілька підходів для досягнення максимального 

ефекту. Одним із прикладів є програми, що базуються на поєднанні 

поведінкових та емоційно-орієнтованих підходів. Вони дозволяють батькам 

не лише навчитися управляти поведінкою дитини, але й будувати довірливі 

стосунки, що значно сприяє емоційному розвитку дитини. Інтегративні 

програми часто передбачають включення всієї сім'ї у процес реабілітації, що 

допомагає сформувати сприятливе середовище для дитини в домашніх 

умовах [13, c. 67]. 

Одним із важливих аспектів підтримки є розвиток стресостійкості у 

батьків. Багато програм, наприклад, включають елементи когнітивно-

поведінкової терапії, спрямованої на зниження рівня тривоги, яка часто 
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виникає у батьків через постійний догляд за дитиною з РАС. Ці програми 

дозволяють батькам розвивати навички управління власними емоціями, 

зменшувати ризик вигоряння та покращувати психоемоційний стан. 

Тренінги на основі усвідомленості (Mindfulness) також активно 

використовуються для допомоги батькам в управлінні стресом, 

забезпечуючи їм можливість концентруватися на позитивних аспектах життя 

[2]. 

Окремо слід відзначити програми, спрямовані на навчання батьків 

ефективному залученню дитини до соціальної активності. Наприклад, у 

рамках програми «Social Stories» батьків навчають створювати та 

використовувати індивідуальні соціальні історії для навчання дитини 

адаптації до нових умов чи ситуацій. Цей метод допомагає дитині поступово 

звикати до нових соціальних ролей, взаємодії з іншими людьми та подолання 

страхів, пов’язаних із змінами. Батьки стають активними учасниками цього 

процесу, що значно підвищує ефективність методики [49]. 

Деякі програми акцентують увагу на роботі з проблемною поведінкою 

дитини. У рамках таких програм батькам пояснюють причини певної 

поведінки дитини з РАС та навчають їх стратегіям її корекції. Наприклад, 

програми, які базуються на методиках позитивної поведінкової підтримки 

(Positive Behavior Support, PBS), зосереджені на зменшенні небажаної 

поведінки через створення сприятливого середовища та навчання 

альтернативних способів самовираження. Важливим аспектом таких програм 

є підвищення самооцінки батьків, які часто стикаються з невпевненістю у 

своїх діях [39]. 

Високою ефективністю відзначаються програми, що спрямовані на 

розвиток сенсорно-адаптаційних навичок у дітей. Батьків навчають 

ідентифікувати сенсорні тригери, які можуть викликати у дитини 

дискомфорт або агресію, а також надавати їм практичні поради щодо 

модифікації середовища для зменшення впливу таких тригерів. Наприклад, 
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спеціалізовані тренінги вчать батьків організовувати сенсорні «перерви» або 

створювати спеціальні зони відпочинку вдома. 

Програми підтримки батьків також можуть включати консультації з 

фахівцями, такими як дитячі психологи, педагоги та логопеди. Така 

багатопрофільна підтримка забезпечує комплексний підхід до роботи з 

дитиною. Наприклад, у рамках програми «DIR/Floortime» батьки навчаються 

вибудовувати комунікацію з дитиною через гру, враховуючи її індивідуальні 

потреби та особливості розвитку. Такий підхід допомагає не лише дитині, 

але й батькам, які краще розуміють її емоційний стан [20]. 

Дуже важливими є програми раннього втручання, спрямовані на 

підтримку сімей, у яких діти з РАС знаходяться на початкових етапах 

розвитку. У таких програмах батьків знайомлять із ключовими аспектами 

аутизму, вчать спостерігати за дитиною та розуміти її унікальні особливості. 

Відомо, що чим раніше розпочата робота з дитиною, тим більших 

результатів можна досягти, і залучення батьків на цьому етапі є особливо 

важливим. 

Сучасні програми все частіше включають елементи цифрових 

технологій, що дозволяє батькам долучатися до навчання у зручний для них 

спосіб. Наприклад, мобільні додатки, онлайн-платформи та вебінари 

допомагають батькам засвоювати нові знання та взаємодіяти з фахівцями 

незалежно від географічного розташування. Це особливо актуально для тих 

сімей, які проживають у віддалених регіонах і не мають доступу до 

спеціалізованих центрів підтримки [46]. 

Окрему увагу приділяють програмам, спрямованим на покращення 

якості життя всієї родини. Це можуть бути тренінги для подружніх пар, які 

допомагають їм знаходити спільну мову в умовах виховання дитини з РАС, а 

також заняття для братів і сестер, які вчаться взаємодіяти з дитиною з 

особливими потребами. Такий комплексний підхід зменшує напругу в 

сімейних відносинах і сприяє гармонізації життя родини [43, c. 34]. 
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Розробка та реалізація програм підтримки батьків є складним і 

багатоетапним процесом, який потребує врахування індивідуальних 

особливостей кожної сім’ї. Однак всі ці програми мають одну спільну мету – 

допомогти батькам стати впевненими у своїх силах, надати їм необхідні 

знання та інструменти для ефективної взаємодії з дитиною, а також 

покращити їхнє психологічне благополуччя. 

Отже, сучасні програми підтримки батьків дітей із РАС є невід’ємною 

частиною реабілітаційного процесу. Вони охоплюють різноманітні аспекти: 

від навчання спеціалізованим методикам виховання та комунікації до 

надання психологічної допомоги та підтримки. Завдяки таким програмам 

батьки можуть краще розуміти потреби дитини, справлятися з викликами, 

які виникають, і створювати максимально сприятливе середовище для 

розвитку дитини та збереження емоційної стабільності в родині. 

  

І.3. Фактори, що впливають на розвиток соціально-психологічної 

готовності батьків 

  

Соціально-психологічна готовність батьків до взаємодії з дітьми, які 

мають розлади аутистичного спектру (РАС), залежить від багатьох чинників, 

які формуються під впливом як зовнішнього середовища, так і внутрішніх 

особливостей самих батьків. Ці фактори можуть бути як позитивними, що 

сприяють розвитку готовності, так і негативними, які створюють перешкоди 

для її формування. Їх розуміння є ключовим для створення ефективних 

програм підтримки батьків та підвищення їхньої здатності справлятися із 

труднощами, що виникають у процесі виховання дитини з особливими 

потребами. 

Одним із визначальних факторів є психологічний стан батьків. Батьки, 

які перебувають у стані постійного стресу чи емоційного виснаження, часто 

стикаються з труднощами у взаємодії з дитиною. Емоційне вигоряння може 

знижувати їхню здатність адаптуватися до потреб дитини та приймати 
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обґрунтовані рішення щодо її виховання. Водночас батьки, які мають 

високий рівень емоційної стійкості, демонструють кращу готовність до 

подолання труднощів і розвивають більш ефективні стратегії взаємодії з 

дитиною [3, с. 271]. 

Іншим важливим фактором є рівень обізнаності батьків щодо аутизму 

та методів роботи з дітьми, які мають РАС. Недостатність інформації про 

природу аутизму та можливості корекційної роботи часто стає джерелом 

страхів і невпевненості. Батьки, які не розуміють специфіку поведінки 

дитини, можуть неправильно інтерпретувати її реакції та вживати 

неефективних методів впливу. Водночас ті батьки, які отримують фахову 

інформацію через навчання або консультації, мають більший ресурс для 

конструктивної взаємодії з дитиною. 

Соціальна підтримка також є ключовим фактором у розвитку 

соціально-психологічної готовності батьків. Наявність розуміння та 

допомоги з боку родини, друзів, колег, а також доступ до спеціалізованих 

центрів підтримки знижує почуття ізоляції та підвищує рівень упевненості 

батьків. Соціальні мережі підтримки можуть бути як формальними (групи 

взаємодопомоги, тренінги, консультації фахівців), так і неформальними 

(допомога близьких або знайомих). Відсутність такої підтримки часто стає 

причиною емоційної перевтоми батьків та зниження їхньої здатності 

адекватно реагувати на потреби дитини [60, с. 97]. 

Особистісні якості батьків також значною мірою впливають на рівень 

їхньої соціально-психологічної готовності. Такі риси, як емпатія, терпіння, 

адаптивність та здатність до саморефлексії, сприяють побудові ефективної 

взаємодії з дитиною. З іншого боку, низький рівень самоконтролю, 

схильність до імпульсивної поведінки або невміння управляти своїми 

емоціями можуть стати на заваді створенню сприятливого середовища для 

розвитку дитини. 

Рівень матеріального благополуччя сім’ї також впливає на готовність 

батьків до взаємодії з дитиною з РАС. Наявність фінансових ресурсів 
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дозволяє отримувати доступ до високоякісних послуг, таких як приватні 

консультації фахівців, спеціалізовані заняття, навчальні матеріали тощо. 

Брак коштів, навпаки, може обмежувати можливості для участі в 

реабілітаційних програмах і створювати додатковий стрес у сім’ї [59, с. 38]. 

Освітній рівень батьків є ще одним суттєвим фактором. Батьки з 

вищою освітою зазвичай мають кращі навички аналізу інформації, легше 

засвоюють нові знання про особливості аутизму та швидше адаптуються до 

рекомендацій фахівців. Водночас освітній рівень сам по собі не гарантує 

успіху у вихованні дитини з особливими потребами, якщо відсутня 

психологічна готовність або підтримка [14]. 

Культуральні особливості та суспільні стереотипи значно впливають 

на формування готовності батьків. У деяких культурах діти з аутизмом 

можуть стигматизуватися, що створює додатковий тиск на сім’ю. У такому 

контексті батьки часто уникають звернення за допомогою через страх осуду 

з боку суспільства. Навпаки, у суспільствах із більш відкритим ставленням 

до різноманітності сім’ї отримують більше можливостей для адаптації та 

залучення до програм підтримки. 

Сімейний клімат та внутрішньосімейні стосунки є важливим чинником 

у формуванні соціально-психологічної готовності батьків. Позитивна 

атмосфера в родині, де партнери підтримують один одного та розподіляють 

обов’язки, сприяє зниженню стресу і покращенню взаємодії з дитиною. 

Конфлікти між членами родини або відсутність взаєморозуміння, навпаки, 

можуть посилювати відчуття безпорадності та емоційного перевантаження 

[40, с. 129]. 

Вік батьків також впливає на їхню готовність до взаємодії з дитиною. 

Молоді батьки, як правило, мають менше досвіду у вихованні дітей і можуть 

почуватися менш впевненими у своїх силах. Водночас вони частіше 

демонструють гнучкість і відкритість до нових знань. Старші батьки, які 

мають більше життєвого досвіду, можуть бути більш впевненими, проте їм 
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інколи важче адаптуватися до змін або засвоювати сучасні методи корекції 

[42]. 

Досвід взаємодії з іншими дітьми з особливими потребами або участь у 

подібних реабілітаційних програмах може значно покращити соціально-

психологічну готовність батьків. Такі батьки краще розуміють, чого 

очікувати, і вже мають певні навички, які допомагають їм адаптуватися до 

виховання дитини з РАС. Водночас батьки, для яких ця ситуація є новою, 

потребують більше часу та підтримки для формування відповідної 

готовності. 

Таким чином, формування соціально-психологічної готовності батьків 

до взаємодії з дитиною з РАС є результатом складного впливу багатьох 

факторів. Розуміння цих факторів дозволяє не лише глибше усвідомити 

особливості цієї готовності, але й ефективніше розробляти програми 

підтримки, які враховують індивідуальні потреби кожної сім’ї та сприяють 

гармонізації процесу взаємодії батьків із дитиною. 

  

Висновки до розділу І 

  

Вивчення соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з 

дітьми із розладами аутистичного спектру базується на використанні 

різноманітних підходів, які дозволяють комплексно аналізувати це явище. 

Особистісно-орієнтований підхід акцентує увагу на внутрішніх ресурсах 

батьків, системний підхід розглядає роль сім’ї як єдиної системи, а 

когнітивно-поведінковий спрямований на розвиток ефективних моделей 

поведінки. Значну роль відіграють емоційно-центрований, соціальний і 

гуманістичний підходи, які допомагають батькам адаптуватися до емоційних 

і соціальних потреб дитини. Усі ці підходи створюють багатогранне 

розуміння соціально-психологічної готовності, що є ключовим для розробки 

програм підтримки. 
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Програми підтримки батьків дітей із РАС спрямовані на формування 

навичок ефективної взаємодії з дитиною, зниження емоційного напруження 

та адаптацію до особливостей розвитку дитини. Такі програми, як ABA-

терапія, TEACCH, PECS, ESDM, Floortime та Hanen More Than Words, 

забезпечують батьків інструментами для корекції поведінки, розвитку 

комунікації та формування емоційної близькості з дитиною. Важливе 

значення мають також програми емоційної підтримки, групи 

взаємодопомоги та сучасні цифрові платформи, які дають можливість 

отримувати консультації та знання. Завдяки цим програмам батьки стають 

більш впевненими у своїй здатності впливати на розвиток дитини та 

створювати для неї сприятливе середовище. 

На розвиток соціально-психологічної готовності батьків впливають 

численні фактори, які можуть бути як внутрішніми, так і зовнішніми. Серед 

внутрішніх факторів важливе місце посідають емоційний стан, особистісні 

якості, рівень обізнаності та освітній рівень батьків. Зовнішні чинники 

включають наявність соціальної підтримки, доступ до ресурсів, 

матеріальний добробут, сімейний клімат і культуральні особливості. 

Важливими є також досвід взаємодії з іншими дітьми з особливими 

потребами та вікові особливості батьків. Розуміння цих факторів дозволяє 

ефективніше організувати підтримку батьків і розвивати їхню готовність до 

виховання дітей із РАС. 

Отже, соціально-психологічна готовність батьків до взаємодії з дітьми 

із розладами аутистичного спектру є багатовимірним явищем, яке 

визначається взаємодією різних підходів, програм підтримки та факторів 

впливу. Сучасні наукові дослідження демонструють важливість 

міждисциплінарного підходу до аналізу цього феномену, поєднуючи 

психологічні, педагогічні, соціальні та медичні аспекти. Програми підтримки 

мають ключову роль у підвищенні обізнаності батьків, розвитку їхніх 

навичок і покращенні емоційного стану. Розуміння факторів, що впливають 

на готовність батьків, є основою для створення індивідуалізованих і 
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комплексних підходів до їхньої підтримки, що сприяє гармонізації взаємодії 

між батьками та дитиною. Таким чином, соціально-психологічна готовність 

батьків є важливою передумовою для забезпечення ефективного виховання 

та реабілітації дітей із РАС, а її розвиток потребує як уваги суспільства, так і 

підтримки з боку професійних спільнот. 
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РОЗДІЛ ІІ 

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

 ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

  

ІІ.1. Організація та емпірична база дослідження 

  

За результатами теоретичного аналізу виявленно та систематизовано 

основні особливості соціально-психологічної готовності батьків до 

взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру. Цей аналіз 

дозволив зрозуміти, які аспекти впливають на готовність батьків 

взаємодіяти з дітьми з аутизмом, такі як: рівень знань, досвід, ставлення та 

усвідомлення їхніх потреб. Розуміння цих особливостей може допомогти 

розробити ефективні підходи та програми підтримки для цих сімей, 

спрямовані на поліпшення їхнього життя та сприяння гармонійному 

розвитку дітей з розладами аутистичного спектру. 

Емпіричне дослідження соціально-психологічної готовності батьків 

до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру (РАС), є 

важливим етапом у виявленні особливостей їхньої взаємодії та потреб у 

підтримці. В умовах сучасного суспільства, де зростає кількість дітей з 

РАС, питання адаптації батьків до виховання таких дітей набуває особливої 

актуальності.  

Соціально-психологічна готовність включає в себе усвідомлення 

специфіки розладу, вміння розуміти та підтримувати дитину, а також 

ефективну комунікацію з фахівцями та соціальним оточенням. Відповідно, 

дане дослідження спрямоване на аналіз рівня соціально-психологічної 

готовності батьків та чинників, які впливають на її формування. 

Дослідження організоване з урахуванням сучасних наукових підходів 

до вивчення сімейної адаптації, зокрема когнітивно-біхевіоральної та 

соціокультурної парадигм. Це дозволяє не лише оцінити актуальний рівень 

готовності батьків, а й визначити механізми її розвитку. Основний акцент 
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зроблено на виявленні поведінкових патернів, емоційного ставлення 

батьків до своїх дітей та соціальної підтримки, яку вони отримують або 

потребують. Аналіз цих аспектів сприятиме розробці програм 

психологічного супроводу та тренінгів для батьків, що дозволить 

підвищити їхню готовність до ефективної взаємодії. 

Дослідження здійснювалося в умовах воєнного стану в Україні, що 

значно вплинуло на його організацію. Через обмежені можливості очного 

контакту та складність збору даних у традиційному форматі, було прийнято 

рішення використовувати електронні засоби комунікації. Онлайн-формат 

дослідження забезпечив можливість охоплення ширшої вибірки 

респондентів із різних регіонів України, що підвищило репрезентативність 

отриманих даних. Водночас, дистанційний формат дозволив мінімізувати 

вплив стресових зовнішніх факторів на учасників, створивши комфортні 

умови для їхньої участі. 

Вибірку дослідження становили батьки дітей з РАС, які дали 

добровільну згоду на участь у дослідженні. Важливо підкреслити, що всі 

учасники були проінформовані про мету, методи збору та обробки даних, а 

також про принципи конфіденційності, що відповідає етичним стандартам 

психологічних досліджень. Крім того, особливу увагу приділено 

психологічному добробуту респондентів, адже взаємодія з дітьми з 

особливими освітніми потребами може супроводжуватися високим рівнем 

емоційного виснаження та стресу. 

Метою дослідження було визначення рівня соціально-психологічної 

готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають РАС, а також виявлення 

основних факторів, що впливають на цю готовність. Окрему увагу 

приділено аналізу батьківських установок, рівня емпатії, особливостей 

соціальної підтримки та впевненості у власних силах. Дослідження 

спрямоване не лише на діагностику існуючих особливостей, а й на 

вироблення практичних рекомендацій для психологів, соціальних 

працівників та освітян, які працюють із сім’ями дітей з РАС. 
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Для досягнення цієї мети було розроблено чіткий план проведення 

дослідження, який включав три основні етапи. Перший етап передбачав 

теоретичний аналіз проблеми, добір діагностичних методик та підготовку 

інструментарію. Другий етап полягав у безпосередньому проведенні 

опитування та зборі емпіричних даних, а третій – в аналізі отриманих 

результатів, їх узагальненні та формулюванні висновків. Такий підхід 

забезпечив комплексне вивчення досліджуваного явища. 

Методичне забезпечення дослідження включало використання 

валідних та надійних психодіагностичних інструментів. Зокрема, було 

застосовано такі методики: методика вивчення батьківських установок 

(Parental Attitude Research Instrument, PARI) [37], опитувальник 

міжособистісних стосунків FIRO-B (Fundamental Interpersonal Relations 

Orientation-Behaviour) В.Шутца [35], шкала емоційної емпатії (Emotional 

Empathic Tendency Scale, EETS) [23], багатовимірна шкала сприйняття 

соціальної підтримки (Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 

MSPSS) [34] та тест соціальних взаємодій (Social Interaction Self-Statement 

Test, SISST) [48]. Використання комплексу методик дозволило отримати 

всебічну оцінку досліджуваних параметрів. 

Дослідження спиралося на кількісний та якісний підходи до аналізу 

даних. Кількісний аналіз дозволив оцінити рівень вираженості 

досліджуваних показників та встановити кореляційні зв’язки між ними. 

Якісний аналіз передбачав аналіз відкритих відповідей респондентів, що 

дало змогу поглибити розуміння їхніх переживань та суб’єктивного 

сприйняття власної готовності до взаємодії з дитиною, яка має РАС. 

Поєднання цих підходів сприяло підвищенню валідності отриманих 

результатів. 

Гіпотеза дослідження полягала в тому, що рівень соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають РАС, 

залежить від рівня розвитку їхньої емпатії, соціальної підтримки та 

сформованих батьківських установок. Також припускалося, що батьки, які 
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мають доступ до психологічної допомоги та освітніх ресурсів, 

демонструють вищий рівень соціально-психологічної готовності. Перевірка 

цих припущень здійснювалася шляхом аналізу взаємозв’язків між 

змінними. 

Особливістю цього дослідження стало врахування умов, у яких воно 

проводилося. Зокрема, війна та соціальна нестабільність впливають на 

психологічний стан батьків, що могло відобразитися на їхніх відповідях. 

Тому було передбачено можливість проведення додаткових уточнюючих 

інтерв’ю для виявлення емоційного контексту відповідей учасників та 

їхнього ставлення до проблеми. 

Таким чином, організація та емпірична база дослідження були 

сформовані з урахуванням актуальних викликів сучасного суспільства, 

зокрема умов воєнного стану. Вибір методик та підхід до збору даних 

забезпечили достовірність результатів, що дозволяє зробити значущі 

висновки про соціально-психологічну готовність батьків до взаємодії з 

дітьми, які мають РАС, а також розробити практичні рекомендації для 

покращення їхньої підтримки та адаптації. 

                                                                                                             

ІІ.2. Характеристика вибірки дослідження  

  

Дослідження соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії 

з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру, передбачало залучення 

респондентів, що безпосередньо стикаються з цими викликами у 

повсякденному житті. Вибірка дослідження складалася зі 100 осіб віком від 

25 до 47 років. Серед них 64 особи – це матері (жінки), а 36 – батьки 

(чоловіки), які беруть активну участь у вихованні своїх дітей. Такий 

розподіл між статями респондентів відображає загальну тенденцію в 

суспільстві, згідно з якою матері часто відіграють більш значущу роль у 

догляді за дитиною з особливими потребами, хоча участь батьків також є 

важливим чинником ефективної сімейної взаємодії. 
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Респонденти, які взяли участь у дослідженні, мали різний рівень 

освіти, що дозволило оцінити, яким чином освітній рівень батьків впливає 

на їхню соціально-психологічну готовність до взаємодії з дитиною з 

розладами аутистичного спектру. Зокрема, серед опитаних були особи з 

вищою, середньою спеціальною та середньою освітою. Цей аспект є 

важливим, оскільки знання про особливості розвитку дітей з РАС можуть 

суттєво впливати на стратегії виховання та адаптаційні механізми, що 

використовуються в сім’ях. 

У процесі відбору респондентів враховувалася наявність у них 

досвіду виховання дитини з аутизмом. Деякі батьки вже мали значний 

досвід і взаємодіяли з дитиною протягом багатьох років, тоді як інші лише 

недавно зіткнулися з діагнозом і перебували на початковому етапі адаптації 

до нової реальності. Це дозволило дослідити, як тривалість взаємодії з 

дитиною з РАС впливає на рівень соціально-психологічної готовності 

батьків. 

Географічний розподіл вибірки також мав значення для дослідження. 

Оскільки дослідження проводилося в умовах воєнного стану в Україні, 

респонденти були залучені з різних регіонів країни, включаючи як великі 

міста, так і сільську місцевість. Це дало змогу оцінити, чи існують 

відмінності у рівні соціально-психологічної готовності батьків залежно від 

умов проживання, а також виявити особливості підтримки сімей у різних 

регіонах. 

Специфіка воєнного часу внесла свої корективи у процес збору даних. 

Враховуючи обмежені можливості очного спілкування, дослідження 

здійснювалося за допомогою електронних засобів, що дозволило залучити 

ширшу вибірку респондентів. Батьки мали змогу заповнювати 

опитувальники у зручний для них час, що сприяло зниженню рівня стресу 

та підвищенню достовірності відповідей. 

Соціально-економічний статус респондентів також розглядався як 

важливий фактор дослідження. Були представлені батьки з різним рівнем 
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доходів – від тих, хто перебуває у складному матеріальному становищі, до 

сімей із середнім та високим рівнем доходу. Це дозволило визначити, як 

фінансові можливості впливають на доступність ресурсів для підтримки 

дитини з РАС та які стратегії використовуються у сім’ях з різним рівнем 

забезпеченості. 

Окрім соціально-економічних та освітніх аспектів, враховувалися й 

особливості сімейної структури. Деякі респонденти виховували дитину 

разом із партнером, тоді як інші були самотніми батьками. Окрему увагу 

приділено тому, як наявність або відсутність підтримки з боку партнера та 

розширеної сім’ї (бабусь, дідусів, інших родичів) впливає на рівень 

соціально-психологічної готовності до взаємодії з дитиною з РАС. 

У дослідженні брали участь батьки дітей різного віку – від раннього 

дошкільного до підліткового періоду. Це дозволило дослідити, як 

змінюється соціально-психологічна готовність батьків залежно від вікового 

етапу розвитку дитини та які труднощі виникають на кожному з цих етапів. 

Ще одним важливим аспектом вибірки була мотивація батьків до 

участі у дослідженні. Значна частина респондентів виявила інтерес до теми, 

оскільки прагнула знайти відповіді на власні запитання щодо ефективної 

взаємодії з дитиною. Деякі батьки бачили у дослідженні можливість 

поділитися власним досвідом та висловити думку щодо існуючих проблем 

у сфері підтримки дітей з РАС. 

Важливим критерієм відбору учасників була добровільність участі. 

Кожен респондент перед початком дослідження отримував інформацію про 

його мету, методи збору та аналізу даних, а також гарантії 

конфіденційності. Всі учасники дали свою згоду на участь у дослідженні, 

що забезпечило етичність проведення роботи. 

Таким чином, вибірка дослідження була сформована таким чином, 

щоб максимально врахувати різноманіття соціальних, економічних та 

психологічних аспектів, які впливають на рівень соціально-психологічної 

готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного 
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спектру. Це забезпечило комплексний підхід до аналізу отриманих 

результатів і дозволило отримати глибше розуміння проблеми. 

                 

ІІ.3. Методичне забезпечення емпіричного дослідження 

  

Методичне забезпечення емпіричного дослідження відіграє ключову 

роль у виявленні особливостей соціально-психологічної готовності батьків 

до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру. Вибір 

методик був обґрунтований їхньою валідністю, надійністю та здатністю 

комплексно охоплювати різні аспекти батьківських установок, 

міжособистісних стосунків і соціальної взаємодії. Особливу увагу у 

дослідженні було приділено двом методикам: методиці PARI (Parental 

Attitude Research Instrument) та опитувальнику міжособистісних стосунків 

FIRO-B (Fundamental Interpersonal Relations Orientation-Behaviour) В.Шутца. 

Обидва інструменти спрямовані на аналіз внутрішніх переконань батьків, 

їхніх моделей виховання, комунікативних стратегій та потреб у соціальних 

зв’язках, що дозволяє отримати об’єктивне уявлення про рівень їхньої 

готовності до взаємодії з дитиною з РАС. 

Методика PARI є одним із найпопулярніших інструментів для оцінки 

батьківських установок і була розроблена для глибокого аналізу системи 

виховних цінностей та стилю батьківської поведінки. Її актуальність для 

дослідження соціально-психологічної готовності батьків обумовлена тим, 

що вона дозволяє визначити, як саме батьки сприймають свою роль у 

вихованні дитини, які емоційні аспекти взаємодії для них є домінуючими та 

які установки можуть впливати на ефективність їхньої комунікації з 

дитиною. Дослідження показують, що PARI ефективно діагностує як 

свідомі, так і підсвідомі аспекти батьківських переконань, що є 

надзвичайно важливим у контексті виховання дітей з особливими 

потребами [37]. 
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Методика містить 115 тверджень, які згруповані у 23 аспекти-ознаки, 

що описують різні аспекти сімейного виховання. Вони поділяються на дві 

основні категорії: перша охоплює ставлення до сімейної ролі (8 ознак), а 

друга – ставлення до дитини та виховного процесу (15 ознак). Таке 

розмежування дозволяє дослідити, наскільки батьки залучені до процесу 

виховання, якими цінностями вони керуються у взаємодії з дитиною та чи 

проявляють вони гнучкість у своїх підходах. Наприклад, твердження типу 

«хороша мати повинна оберігати своїх дітей навіть від маленьких 

труднощів і образ» дозволяє оцінити рівень гіперопіки та надмірної 

контролюючої поведінки, що може впливати на розвиток автономності 

дитини. 

У процесі використання методики PARI особливу увагу приділяли 

рівню емоційної залученості батьків у виховання. Для батьків, які 

виховують дітей із РАС, цей аспект є критично важливим, адже саме їхні 

установки щодо виховання можуть впливати на адаптацію дитини до 

соціального середовища. Методика дозволяє виявити такі проблемні зони, 

як надмірний контроль, брак довіри до дитини або жорсткість виховних 

стратегій, що є частими труднощами у батьків дітей з особливими 

потребами. 

Другим ключовим інструментом у дослідженні є методика ОМО 

(FIRO-B), яка спрямована на аналіз міжособистісної поведінки людини в 

різних соціальних ситуаціях. Ця методика дозволяє оцінити, як батьки 

взаємодіють із іншими людьми, який рівень комунікативної активності для 

них є комфортним та яких форм соціальної підтримки вони очікують від 

оточення. Дослідження доводять, що стиль міжособистісних взаємин 

батьків може значною мірою впливати на їхню соціально-психологічну 

готовність до взаємодії з дитиною з РАС, оскільки виховання такої дитини 

потребує високого рівня соціальної компетентності, терпіння та здатності 

адаптуватися до мінливих умов комунікації [35]. 
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Методика FIRO-B базується на оцінці трьох ключових 

міжособистісних потреб: «включення» (потреба бути частиною соціальної 

групи), «контролю» (потреба впливати на інших і приймати рішення) та 

«афекту» (потреба у близьких емоційних контактах). Для кожної з цих сфер 

аналізується два аспекти: виражена поведінка людини та її очікування щодо 

поведінки інших. У контексті дослідження соціально-психологічної 

готовності батьків ця методика є цінною, оскільки вона допомагає 

зрозуміти, наскільки батьки відкриті до спілкування, чи потребують вони 

зовнішньої підтримки, чи віддають перевагу самостійній адаптації до 

виховних викликів. 

Зокрема, твердження типу «прагну бути разом з усіма» або «надаю 

іншим вирішувати питання про те, що необхідно буде зробити» дозволяють 

оцінити рівень ініціативності батьків у соціальних ситуаціях, їхню 

схильність до активної або пасивної ролі в комунікативному процесі. 

Важливість цього аналізу полягає в тому, що виховання дитини з РАС 

потребує не лише внутрішньої впевненості та стійкості, але й здатності 

батьків активно шукати підтримку, обмінюватися досвідом з іншими 

сім’ями, звертатися за допомогою до спеціалістів. 

Дані, отримані за допомогою методики FIRO-B, також дозволяють 

оцінити рівень емоційного комфорту батьків у взаємодії з іншими людьми. 

Наприклад, якщо батько чи мати демонструють високий рівень потреби в 

афективній підтримці, це може свідчити про їхню відкритість до 

обговорення проблем і прагнення отримати емоційну підтримку. Натомість 

низький рівень потреби в афекті може свідчити про емоційну стриманість 

або навіть ізольованість, що може ускладнювати процес адаптації до 

виховання дитини з РАС. 

Комбінація методик PARI та FIRO-B у дослідженні дозволяє 

отримати цілісну картину соціально-психологічної готовності батьків. PARI 

дає змогу проаналізувати їхні батьківські установки, а FIRO-B – оцінити 

їхні міжособистісні особливості та соціальну активність. Такий 
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комплексний підхід забезпечує глибше розуміння проблем, з якими 

стикаються батьки дітей з РАС, і допомагає визначити потенційні напрями 

їхньої психологічної підтримки. 

Для комплексного дослідження соціально-психологічної готовності 

батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру, 

було залучено також три додаткові методики, що дозволяють оцінити 

рівень емпатії, сприйняття соціальної підтримки та соціальну впевненість 

батьків. Враховуючи емоційне навантаження, яке супроводжує виховання 

дітей з особливими потребами, ці методики стали важливими 

інструментами для оцінки психологічного стану батьків, їхньої здатності до 

співпереживання, відчуття підтримки з боку близьких та рівня 

комунікативної впевненості. 

Однією з методик, що застосовувалися у дослідженні, став 

опитувальник емоційної емпатії (Emotional Empathic Tendency Scale, EETS). 

Він дозволяє оцінити рівень емпатичних тенденцій у людини, її здатність 

розпізнавати, розуміти та емоційно реагувати на переживання інших людей. 

У контексті виховання дитини з РАС цей аспект є критично важливим, 

оскільки саме батьки повинні мати високий рівень емоційної чутливості та 

здатності налаштовуватися на особливі потреби своєї дитини. Батьки, які 

демонструють високий рівень емпатії, частіше використовують адаптивні 

виховні стратегії, що сприяють емоційному благополуччю дитини [23]. 

Методика EETS складається із 33 тверджень, що відображають різні 

аспекти емоційної емпатії. Наприклад, твердження «мене засмучує, коли я 

бачу, що незнайома людина почувається серед інших людей самотньо» 

дозволяє оцінити здатність людини емоційно реагувати на почуття інших. 

Інші твердження, такі як «люди перебільшують здатність тварин відчувати і 

переживати» або «мені неприємно, коли люди не вміють стримуватися і 

відкрито виявляють свої почуття», допомагають визначити загальну 

тенденцію до співчуття або ж навпаки — емоційну відстороненість. 
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Наступною методикою, залученою у дослідження, стала 

багатовимірна шкала сприйняття соціальної підтримки (Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support, MSPSS). Цей інструмент широко 

використовується у психологічних дослідженнях для аналізу того, 

наскільки людина відчуває підтримку з боку найближчого оточення. 

Виховання дитини з розладами аутистичного спектру часто 

супроводжується високим рівнем стресу, що робить наявність підтримки з 

боку родини, друзів та соціуму особливо важливою [34]. 

Методика MSPSS складається з 12 тверджень, що стосуються різних 

джерел соціальної підтримки. Наприклад, твердження «коли мені потрібна 

допомога, поруч зі мною є важлива для мене людина» дозволяє оцінити 

загальне сприйняття наявності підтримки. Інше твердження, «у мене є 

важлива для мене людина, з якою я ділю радощі й прикрощі», свідчить про 

здатність людини відкрито ділитися своїми переживаннями з оточуючими. 

Окремо оцінюється рівень підтримки від сім’ї, що особливо важливо для 

батьків дітей із РАС, оскільки саме родина часто є основним ресурсом 

психологічної стійкості. 

Дослідження показують, що високий рівень сприйняття соціальної 

підтримки корелює зі зниженим рівнем стресу та тривожності у батьків 

дітей з особливими потребами. Якщо ж батьки відчувають брак підтримки, 

це може призводити до емоційного вигорання, ізоляції та зниження їхньої 

здатності ефективно взаємодіяти з дитиною. Таким чином, використання 

MSPSS у дослідженні дозволяє оцінити важливий аспект психологічного 

благополуччя батьків. 

Останньою методикою, що була залучена до дослідження, став тест 

соціальних взаємодій (Social Interaction Self-Statement Test, SISST). Ця 

методика спрямована на оцінку рівня впевненості у соціальних ситуаціях. У 

контексті дослідження соціально-психологічної готовності батьків до 

взаємодії з дитиною з РАС вона має особливе значення, оскільки здатність 

батьків ефективно комунікувати з іншими людьми (педагогами, лікарями, 
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психологами, іншими батьками) впливає на рівень їхньої залученості у 

підтримку та розвиток дитини [48]. 

Методика SISST складається з 30 тверджень, які аналізують різні 

аспекти комунікативної поведінки. Наприклад, твердження «коли не 

виходить придумати, що сказати у відповідь, я можу відчути, що стаю дуже 

неспокійним» дозволяє оцінити рівень тривожності у соціальних ситуаціях. 

Інше твердження, «зазвичай я досить-таки легко можу розмовляти з 

чоловіками», стосується гендерних аспектів соціальної взаємодії. 

Твердження «я сподіваюся, що не ставлю себе в дурне становище» дозволяє 

проаналізувати рівень впевненості у спілкуванні. 

Результати, отримані за допомогою SISST, можуть вказувати на 

потенційні труднощі у комунікативній поведінці батьків, що, у свою чергу, 

може впливати на їхню здатність шукати підтримку, ділитися проблемами 

та отримувати необхідну інформацію щодо виховання дитини. У ситуаціях, 

коли батьки демонструють високий рівень соціальної тривожності, їм може 

бути складніше звертатися за допомогою до фахівців або налагоджувати 

ефективні контакти з іншими батьками дітей із РАС. 

Оскільки дослідження проводилося в умовах воєнного стану в 

Україні, усі методики проходилися батьками самостійно в електронному 

форматі. Це могло мати як переваги (наприклад, можливість відповідати у 

комфортних умовах), так і певні труднощі (відсутність можливості 

уточнень щодо питань у процесі проходження). Інструкції до кожної 

методики надавалися перед початком тестування, що забезпечувало 

правильне розуміння питань та відповідей. 

Комплексне використання всіх п’яти методик у дослідженні 

дозволило отримати багатовимірну картину соціально-психологічної 

готовності батьків. Методика EETS дала змогу оцінити рівень їхньої 

емпатії, MSPSS – рівень сприйняття соціальної підтримки, а SISST – рівень 

впевненості у соціальних взаємодіях. У сукупності ці методики дозволили 

зробити висновки щодо внутрішніх ресурсів батьків, а також виявити 



37 
 

потенційні проблеми, які можуть впливати на їхню взаємодію з дитиною з 

РАС. 

Для встановлення результатів дослідження особливостей соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлади 

аутистичного спектру був використаний t-критерій Стьюдента. Цей 

критерій використовується для перевірки статистичної значущості різниці 

між середніми значеннями двох груп.  

Використання t-критерію Стьюдента дозволяє визначити, чи є 

статистично значущою різниця в особливостях соціально-психологічної 

готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного 

спектру, залежно від їхньої статі (батьки проти матерів). Ми розглядаємо 

стать як категоріальний критерій, а саме дві групи: чоловіки, які 

виступають батьками, та жінки, які виступають матерями. Детальний опис 

аналізу та інтерпретації результатів буде наведено в третьому розділі даної 

курсової роботи.                                  

     

Висновки до розділу ІІ 

  

Вивчення особливості соціально психологічної готовності батьків до 

взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру відбувалося з 

використанням наступних методів: методика вивчення батьківських 

установок (Parental Attitude Research Instrument, РARI), опитувальник 

міжособистісних стосунків FIRO-B (Fundamental Interpersonal Relations 

Orientation-Behaviour) В.Шутца, «Опитувальник емоційної емпатії», а саме: 

(Emotional Empathic Tendency Scale, EETS), багатовимірна шкала 

сприйняття соціальної підтримки, а саме: Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support, MSPSS та тест соціальних взаємодій, а саме: Social 

Interaction Self-Statement Test, SISST. 

Дослідження проводилось у трьох етапах: добір методик та розробка 

дослідницького інструментарію, проведення емпіричного дослідження та 
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аналіз та теоретифікація його результатів. Для участі у дослідженні була 

обрана вибірка 100 батьків (64 матері та 36 батьків) віком від 25 до 47 

років. 

Дослідження проводилось в умовах воєнного стану в Україні, тому 

методики були самостійними і проводилися за допомогою електронних 

засобів. Для встановлення особливості соціально психологічної готовності 

батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру 

використовувався статистичний методи, зокрема t-критерій Стьюдента. 

 В цілому, дане дослідження має важливе значення для розуміння 

соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають 

розлади аутистичного спектру, в умовах сучасного суспільства. Результати 

цього дослідження можуть допомогти в розробці та впровадженні програм 

та підходів підтримки для батьків цих дітей, спрямованих на поліпшення 

їхньої готовності та навичок у взаємодії та вихованні.  

Крім того, вони можуть сприяти розумінню потреб цих сімей у 

суспільстві та сприяти розвитку інклюзивного середовища, де кожна 

дитина має можливість розвиватися та інтегруватися на рівних умовах.  
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РОЗДІЛ ІІІ 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ГОТОВНОСТІ БАТЬКІВ ДО ВЗАЄМОДІЇ З ДІТЬМИ,  

ЯКІ МАЮТЬ РАС 

  

ІІІ.1. Аналіз та інтерпретація результатів емпіричного дослідження 

  

Методика вивчення батьківських установок (Parental Attitude Research 

Instrument, PARI) є одним із ключових інструментів для оцінки соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дитиною. Вона дозволяє 

визначити характерні риси ставлення батьків до дитини, їхню схильність до 

надмірної опіки, емоційної дистанції чи, навпаки, до встановлення тісного 

емоційного контакту. Дослідження за допомогою методики PARI дає 

можливість виявити особливості виховних установок матерів та батьків 

дітей з РАС, а також оцінити, які чинники можуть впливати на формування 

цих установок.  

Оскільки взаємодія з дитиною з розладами аутистичного спектру 

потребує від батьків високої емоційної чуйності, розвинених навичок 

спілкування та стресостійкості, аналіз отриманих результатів допоможе 

визначити, які аспекти виховних підходів потребують корекції та додаткової 

підтримки. У табл. 3.1 наведено розподіл батьків за рівнями вираженості 

ключових показників методики PARI. 

Аналізуючи дані табл. 3.1, можна зробити висновок, що матері 

демонструють більш виражену орієнтацію на встановлення емоційного 

контакту з дитиною: 59,4% матерів мають високий рівень емоційного 

контакту, у той час як серед батьків цей показник значно нижчий – 38,9%. 

Це може свідчити про те, що матері більш емоційно залучені у виховання, 

більше часу приділяють взаємодії та психологічній підтримці дитини. 

Водночас середній та низький рівні емоційного контакту частіше 
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зустрічаються у батьків, що може пояснюватися традиційною гендерною 

роллю чоловіків у родині та їхньою меншою залученістю у виховний процес. 

 

Таблиця 3.1 

Розподіл батьків за рівнем вираженості показників методики PARI 

 

Показник Рівень Матері (n = 

64) 

% Батьки (n = 

36) 

% 

Емоційний 

контакт 

Високий 38 59,4 14 38,9 

Середній 20 31,3 16 44,4 

Низький 6 9,4 6 16,7 

Емоційна 

дистанція 

Високий 12 18,8 14 38,9 

Середній 28 43,8 14 38,9 

Низький 24 37,5 8 22,2 

Концентрація 

на дитині 

Високий 29 45,3 12 33,3 

Середній 25 39,1 16 44,4 

Низький 10 15,6 8 22,2 

  

Щодо показника емоційної дистанції, він значно частіше зустрічається 

у батьків (38,9% мають високий рівень емоційної дистанції), ніж у матерів 

(18,8%). Це означає, що батьки частіше схильні до уникнення глибокої 

емоційної взаємодії з дитиною, що може бути наслідком як особистих 

особливостей, так і соціальних факторів, зокрема меншої готовності 

відкрито висловлювати свої почуття. У той же час серед матерів переважає 

низький рівень емоційної дистанції (37,5%), що підтверджує їхню схильність 

до тіснішого емоційного зв’язку з дитиною. 

Цікаво, що концентрація на дитині також значно вища у матерів: 45,3% 

матерів мають високий рівень цього показника, що свідчить про їхню 

схильність до занадто сильного фокусування на потребах дитини. Це може 

мати як позитивні, так і негативні наслідки: з одного боку, матері більш 
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уважні до потреб дитини, з іншого – вони можуть бути схильні до 

гіперопіки, що іноді перешкоджає розвитку самостійності у дитини. Батьки, 

у свою чергу, демонструють більш рівномірний розподіл між рівнями 

концентрації на дитині, що свідчить про менш виражену емоційну 

залученість. 

Опитувальник міжособистісних стосунків FIRO-B (Fundamental 

Interpersonal Relations Orientation-Behaviour) В.Шутца, використовується для 

оцінки особливостей міжособистісних взаємодій, що включають такі 

аспекти, як потреба у включенні, контролі та емоційному контакті (афекті). 

Ці характеристики відіграють важливу роль у процесі взаємодії батьків з 

дитиною, оскільки визначають, наскільки батьки схильні до встановлення 

тісних зв’язків, наскільки вони контролюють поведінку дитини та яким 

чином висловлюють свої емоції. У табл. 3.2 наведено розподіл батьків за 

рівнем вираженості показників опитувальника. 

Таблиця 3.2 

Розподіл батьків за рівнем вираженості показників  

методики OMO/FIRO-B 

  

Показник Рівень Матері (n = 

64) 

% Батьки (n = 

36) 

% 

Включення Високий 32 50,0 10 27,8 

Середній 22 34,4 14 38,9 

Низький 10 15,6 12 33,3 

Контроль Високий 8 12,5 10 27,8 

Середній 24 37,5 12 33,3 

Низький 32 50,0 14 38,9 

Афект Високий 24 37,5 8 22,2 

Середній 28 43,8 16 44,4 

Низький 12 18,8 12 33,3 
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Аналіз даних (табл. 3.2) показує, що матері значно частіше 

демонструють високу потребу у включенні (50,0% проти 27,8% у батьків), 

що означає їхню активну участь у соціальних зв’язках, взаємодію з іншими 

людьми та відкритість до спілкування. Батьки, навпаки, частіше мають 

низький рівень включення, що свідчить про певну соціальну замкненість або 

меншу потребу у взаємодії. 

Щодо показника контролю, він вищий у батьків (27,8%), що 

узгоджується з традиційною соціальною роллю батька як авторитетної 

фігури. Натомість 50,0% матерів мають низький рівень контролю, що може 

свідчити про їхню готовність до гнучкості у вихованні. 

За шкалою афекту матері також мають вищі показники емоційного 

вираження (37,5% проти 22,2% у батьків), що підтверджує їхню більшу 

емоційну відкритість та залученість у стосунки з дитиною. 

Шкала емоційної емпатії (Emotional Empathic Tendency Scale, EETS) є 

важливим інструментом для оцінки здатності людини емоційно 

відгукуватися на почуття та переживання інших.  

Особливо це актуально в контексті взаємодії батьків з дітьми, які 

мають розлади аутистичного спектру (РАС), оскільки виховання таких дітей 

потребує високого рівня емпатії, чутливості до їхніх емоційних станів та 

готовності до підтримки.  

Методика EETS дозволяє визначити рівень емоційної емпатії в батьків, 

а також виявити відмінності між матерями та батьками у здатності до 

співпереживання. Емпатія є ключовим компонентом соціально-

психологічної готовності батьків до виховання дитини з особливими 

потребами, оскільки вона допомагає розуміти невербальні сигнали, 

реагувати на емоційні прояви дитини та створювати сприятливу атмосферу 

для її розвитку.  

У табл. 3.3 наведено розподіл батьків за рівнями вираженості 

показників емоційної емпатії. 
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Таблиця 3.3 

Розподіл батьків за рівнем емоційної емпатії (EETS) 

  

Рівень емпатії Матері (n = 64) % Батьки (n = 36) % 

Високий 40 62,5 14 38,9 

Середній 18 28,1 16 44,4 

Низький 6 9,4 6 16,7 

  

Отримані результати (табл. 3.3) свідчать про те, що матері 

демонструють значно вищий рівень емоційної емпатії порівняно з батьками. 

Так, 62,5% матерів мають високий рівень емпатії, що означає їхню 

готовність до глибокого емоційного відгуку на переживання інших, включно 

з власною дитиною. Ця тенденція відповідає загальним уявленням про 

материнську чуйність та здатність до турботи, що є особливо важливим у 

контексті виховання дитини з РАС. У той же час лише 38,9% батьків 

демонструють високий рівень емпатії, що свідчить про менш виражену 

здатність до співпереживання. Це може пояснюватися як культурними 

чинниками, що визначають роль чоловіка у вихованні дитини, так і 

особистісними особливостями, які впливають на вираженість емпатичних 

реакцій. 

Середній рівень емпатії мають 28,1% матерів і 44,4% батьків. Це 

означає, що значна частина опитаних демонструє помірний рівень емоційної 

чуйності, який може варіюватися залежно від ситуації та ступеня залученості 

у виховання дитини. Низький рівень емпатії зафіксований у 9,4% матерів і 

16,7% батьків, що свідчить про певні труднощі у розумінні емоційних станів 

інших людей. Це може мати значний вплив на ефективність комунікації з 

дитиною, особливо якщо вона має труднощі з вираженням власних почуттів 

та емоцій. 

Багатовимірна шкала сприйняття соціальної підтримки 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS) є ефективним 

інструментом для вимірювання рівня соціальної підтримки, яку відчувають 
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батьки у процесі виховання дитини. Соціальна підтримка включає допомогу 

від сім’ї, друзів та інших значущих осіб, а також підтримку з боку 

державних та громадських організацій.  

У контексті виховання дітей з РАС соціальна підтримка відіграє 

критично важливу роль, оскільки дозволяє батькам справлятися з 

труднощами, зменшує рівень стресу та сприяє психологічній стійкості. 

Дослідження соціальної підтримки дозволяє визначити, наскільки батьки 

відчувають себе включеними у соціальне середовище, чи мають вони 

достатньо ресурсів для подолання труднощів та які аспекти потребують 

додаткової уваги. У табл. 3.4 наведено розподіл батьків за рівнем сприйняття 

соціальної підтримки. 

Таблиця 3.4 

Розподіл батьків за рівнем сприйняття соціальної підтримки (MSPSS) 

  

Рівень 

підтримки 

Матері (n = 64) % Батьки (n = 36) % 

Високий 30 46,9 10 27,8 

Середній 26 40,6 16 44,4 

Низький 8 12,5 10 27,8 

  

Аналізуючи отримані результати (табл. 3.4), можна зробити висновок, 

що матері частіше відчувають високу соціальну підтримку, ніж батьки. 

Зокрема, 46,9% матерів оцінили рівень підтримки як високий, що може 

свідчити про їхню активну взаємодію з родиною, друзями та соціальними 

службами. Батьки, у свою чергу, рідше відчувають високий рівень підтримки 

– лише 27,8%. Це може бути пов’язано з тим, що чоловіки загалом рідше 

звертаються за допомогою та менше залучені в соціальні мережі взаємної 

підтримки. 

Середній рівень соціальної підтримки мають 40,6% матерів і 44,4% 

батьків, що свідчить про відносно стабільне, але недостатнє відчуття 

підтримки у значної частини опитаних. Це може вказувати на те, що батьки 
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отримують певну допомогу, але не завжди можуть повністю покладатися на 

соціальне оточення у процесі виховання дитини. 

Низький рівень соціальної підтримки зафіксований у 12,5% матерів і 

27,8% батьків. Ці результати свідчать про те, що майже третина чоловіків не 

відчувають достатньої допомоги з боку оточення, що може впливати на їхню 

психологічну стійкість і здатність ефективно взаємодіяти з дитиною. Матері, 

хоча і рідше стикаються з дефіцитом соціальної підтримки, також можуть 

відчувати труднощі, що підтверджує необхідність посилення системи 

допомоги для батьків дітей з РАС. 

Таким чином, аналіз двох методик – шкали емоційної емпатії (EETS) 

та багатовимірної шкали сприйняття соціальної підтримки (MSPSS) – 

показує, що матері мають більш високий рівень емоційної чуйності та 

частіше відчувають підтримку з боку соціального середовища, у той час як 

батьки виявляють нижчий рівень емпатії та рідше отримують достатню 

соціальну підтримку. Це свідчить про необхідність розробки спеціальних 

програм для підвищення емоційної залученості батьків та створення 

додаткових ресурсів для соціальної підтримки родин, які виховують дітей з 

РАС. 

Тест соціальних взаємодій (Social Interaction Self-Statement Test, SISST) 

є ефективним інструментом для оцінки особистісних особливостей 

спілкування, рівня соціальної тривожності та загальної впевненості у 

міжособистісних контактах. Для батьків, які виховують дітей із розладами 

аутистичного спектру (РАС), соціальні взаємодії відіграють надзвичайно 

важливу роль, оскільки вони часто стикаються з необхідністю комунікації з 

фахівцями, педагогами, медичними працівниками та іншими батьками дітей 

із подібними особливостями розвитку.  

Крім того, їхня здатність ефективно вибудовувати соціальні зв’язки 

безпосередньо впливає на можливість отримання необхідної підтримки та 

зниження рівня стресу. SISST дозволяє оцінити, наскільки батьки 

почуваються комфортно в соціальних ситуаціях, чи мають вони страх оцінки 
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з боку оточення та чи здатні відкрито висловлювати свої думки, потреби та 

емоції.  

Дослідження соціальної взаємодії в контексті виховання дітей з РАС є 

надзвичайно актуальним, оскільки його результати можуть вказати на 

необхідність додаткової психологічної підтримки та навчальних програм для 

батьків. У таблиці 3.5 наведено результати тестування за рівнем соціальної 

впевненості. 

Таблиця 3.5 

Розподіл батьків за рівнем соціальної впевненості (SISST) 

  

Рівень соціальної 

впевненості 

Матері (n = 

64) 

% Батьки (n = 

36) 

% 

Високий 28 43,8 14 38,9 

Середній 24 37,5 16 44,4 

Низький 12 18,7 6 16,7 

  

Результати дослідження (табл. 3.5) свідчать про те, що рівень 

соціальної впевненості серед матерів та батьків є відносно подібним, хоча 

спостерігаються певні відмінності. Так, високий рівень соціальної 

впевненості продемонстрували 43,8% матерів та 38,9% батьків. Це свідчить 

про те, що майже половина опитаних не відчуває значних труднощів у 

соціальній взаємодії, що є позитивним показником, особливо з огляду на 

необхідність регулярного спілкування з фахівцями та представниками 

соціальних служб. 

Середній рівень соціальної впевненості був зафіксований у 37,5% 

матерів та 44,4% батьків. Це означає, що значна частина респондентів 

відчуває певні труднощі у соціальних взаємодіях, однак ці труднощі не є 

критичними. Особи з таким рівнем соціальної впевненості можуть уникати 

деяких комунікативних ситуацій, особливо якщо вони включають 

спілкування з незнайомими людьми або потребують відкритого вираження 

власних емоцій та потреб. 
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Низький рівень соціальної впевненості продемонстрували 18,7% 

матерів та 16,7% батьків. Ця група респондентів характеризується 

вираженою соціальною тривожністю, уникненням спілкування або страхом 

перед оцінкою з боку інших людей. Це може мати серйозні наслідки для 

взаємодії з дитиною, оскільки батьки з низьким рівнем соціальної 

впевненості можуть почуватися ізольованими, не звертатися по допомогу та 

уникати контактів з іншими батьками або фахівцями. 

Аналіз отриманих даних (табл. 3.5) свідчить, що загалом матері 

демонструють дещо вищий рівень соціальної впевненості, ніж батьки, хоча 

різниця між ними не є суттєвою. Це може бути пов’язано з тим, що жінки 

традиційно більше залучені до соціальних контактів, частіше відвідують 

групи підтримки та активніше взаємодіють із соціальним оточенням. Батьки 

ж, навпаки, можуть відчувати певний дискомфорт у спілкуванні, особливо 

якщо їхній попередній соціальний досвід не включав взаємодії з людьми, які 

мають подібні виклики у вихованні дітей. 

Наявність майже 20% респондентів із низьким рівнем соціальної 

впевненості є тривожним сигналом, оскільки це свідчить про певну ізоляцію 

частини батьків, що може негативно позначитися на їхній психологічній 

стійкості. Соціальна взаємодія є важливим ресурсом для емоційного 

благополуччя, а її дефіцит може сприяти підвищенню рівня стресу, 

тривожності та навіть емоційного вигорання. 

Ці результати вказують на необхідність розробки спеціальних 

тренінгових програм, спрямованих на розвиток комунікативних навичок 

батьків дітей з РАС. Особливо важливою є підтримка для тих, хто має 

низький рівень соціальної впевненості, оскільки саме ці батьки найбільше 

потребують допомоги у налагодженні контактів із соціальним оточенням. 

Ще одним важливим аспектом є гендерні відмінності у сприйнятті 

соціальної взаємодії. Жінки, зазвичай, легше адаптуються до нових 

соціальних груп, тоді як чоловіки можуть потребувати додаткової мотивації 

для включення у соціальні мережі підтримки. Це свідчить про необхідність 
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різних підходів у роботі з матерями та батьками – наприклад, залучення 

чоловіків до групових зустрічей у неформальній обстановці або організація 

спеціальних програм, які враховують їхні комунікативні особливості. 

Таким чином, результати тесту соціальних взаємодій SISST 

демонструють, що більшість батьків мають середній або високий рівень 

соціальної впевненості, однак значна частина опитаних (приблизно кожен 

п’ятий) стикається з труднощами у комунікації. Це вказує на необхідність 

створення програм підтримки, спрямованих на зниження соціальної 

тривожності та підвищення впевненості у взаємодії з соціальним оточенням. 

Розвиток соціальних навичок та створення можливостей для ефективного 

спілкування може значно покращити якість життя батьків і позитивно 

вплинути на їхню взаємодію з дітьми, які мають РАС. 

Для порівняння показників соціально-психологічної готовності матерів 

та батьків був використаний t-критерій Стьюдента для незалежних вибірок. 

Результати порівняння представлені в табл. 3.6. 

Таблиця 3.6 

Порівняння показників соціально-психологічної готовності 

 матерів та батьків 

  

Показник Матері 

(n = 64) 

Батьки (n 

= 36) 

t p 

Емоційний контакт (PARI) 16,8±3,5 14,2±4,1 3,34 0,001 

Емоційна дистанція (PARI) 10,9±2,8 13,7±3,3 -4,52 0 

Концентрація на дитині (PARI) 14,6±3,1 13,1±3,6 2,19 0,031 

Включення (ОМО) 5,2±1,6 4,1±1,9 3,11 0,002 

Контроль (ОМО) 3,8±1,5 4,4±1,7 -1,85 0,067 

Афект (ОМО) 4,9±1,8 4,2±2,0 1,79 0,076 

Емпатія (ОЕЕ) 26,3±5,7 21,8±6,4 3,64 0 

Підтримка сім'ї (MSPSS) 6,1±0,9 5,4±1,2 3,27 0,001 

Підтримка друзів (MSPSS) 5,6±1,1 4,9±1,4 2,76 0,007 

Підтримка значущих (MSPSS) 5,8±1,0 5,2±1,3 2,54 0,013 

Позитивні думки (SISST) 19,5±4,2 16,3±5,1 3,37 0,001 

Негативні думки (SISST) 11,2±3,6 14,8±4,3 -4,49 0 
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Як видно з табл. 3.6, за більшістю показників соціально-психологічної 

готовності були виявлені статистично значущі відмінності між матерями та 

батьками. Матері продемонстрували вищі показники оптимального 

емоційного контакту з дитиною (t=3,34; p=0,001), нижчі показники 

емоційної дистанції (t=-4,52; p=0,000), вищу схильність до надмірної 

концентрації на дитині (t=2,19; p=0,031). 

За методикою ОМО матері мали вищі показники за шкалою 

«включення» (t=3,11; p=0,002), що свідчить про їхню більшу потребу в 

приналежності до різних соціальних груп та у встановленні емоційно 

близьких стосунків з оточуючими. За шкалами «контроль» та «афект» 

значущих відмінностей виявлено не було, хоча спостерігалась тенденція до 

вищого рівня контролю у батьків та вищого рівня афекту в матерів. 

Матері також продемонстрували суттєво вищий рівень емоційної 

емпатії за опитувальником А. Мехрабіана та Н. Епштейна (t=3,64; p=0,000). 

За всіма субшкалами методики MSPSS (сприйняття соціальної підтримки з 

боку сім'ї, друзів та значущих інших) показники матерів були статистично 

значуще вищими, ніж у батьків. 

Нарешті, за методикою SISST у матерів спостерігалося значуще більше 

позитивних (t=3,37; p=0,001) та менше негативних (t=-4,49; p=0,000) 

соціальних думок порівняно з батьками. 

Результати дослідження свідчать про те, що матері дітей з розладами 

аутистичного спектру характеризуються загалом вищим рівнем соціально-

психологічної готовності до взаємодії з дитиною, ніж батьки. Вони більшою 

мірою націлені на встановлення емоційного контакту з дитиною, виявляють 

вищу емпатію, орієнтовані на активне соціальне життя та відчувають більшу 

соціальну підтримку свого оточення. Також матері демонструють більш 

оптимістичний стиль мислення в ситуаціях соціальної взаємодії, про що 

свідчить переважання позитивних соціальних думок. 
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Для вивчення взаємозв'язків між показниками соціально-психологічної 

готовності батьків та іншими змінними був використаний коефіцієнт 

кореляції Пірсона. У табл. 3.7 представлені кореляції між досліджуваними 

змінними та віком батьків, рівнем їх освіти, віком дитини з аутизмом та 

рівнем вираженості у неї аутистичної симптоматики. 

  

Таблиця 3.7 

Кореляції між показниками соціально-психологічної готовності  

батьків та іншими змінними 

  

Показник Вік 

батьків 

Освіта 

батьків 

Вік 

дитини 

Аутистична 

симптоматика 

Емоційний контакт 

(PARI) 

0,12 0,26** -0,09 -0,33*** 

Емоційна дистанція 

(PARI) 

0,08 -0,19* 0,11 0,29** 

Концентрація на дитині 

(PARI) 

-0,14 0,07 0,05 0,18 

Включення (ОМО) -0,03 0,21* -0,13 -0,16 

Контроль (ОМО) 0,1 0,04 0,09 0,12 

Афект (ОМО) -0,07 0,18 -0,11 -0,14 

Емпатія (ОЕЕ) -0,16 0,28** -0,05 -0,37*** 

Підтримка сім'ї 

(MSPSS) 

0,09 0,23* -0,08 -0,25* 

Підтримка друзів 

(MSPSS) 

-0,11 0,20* -0,14 -0,19 

Підтримка значущих 

(MSPSS) 

-0,05 0,17 -0,12 -0,22* 

Позитивні думки 

(SISST) 

-0,02 0,25* -0,07 -0,30** 

Негативні думки 

(SISST) 

0,13 -0,22* 0,10 0,34*** 

Примітки: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 

  

Як видно з табл. 3.7, вік батьків не виявився пов'язаним з жодним з 

показників соціально-психологічної готовності. Натомість, рівень освіти 
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батьків позитивно корелював з показником оптимального емоційного 

контакту з дитиною (r=0,26; p<0,01), рівнем емпатії (r=0,28; p<0,01), 

сприйняттям соціальної підтримки з боку сім'ї (r=0,23; p<0,05) та друзів 

(r=0,20; p<0,05), а також кількістю позитивних соціальних думок (r=0,25; 

p<0,05).  

Негативні кореляції спостерігались між рівнем освіти та емоційною 

дистанцією (r=-0,19; p<0,05) й кількістю негативних соціальних думок (r=-

0,22; p<0,05).  

Загалом ці результати свідчать про те, що вищий рівень освіти батьків 

сприяє їхній соціально-психологічній адаптації та готовності до взаємодії з 

дитиною з аутизмом. Вік дитини з аутизмом не корелював з показниками 

батьківської готовності, що може вказувати на відносну стабільність цих 

характеристик протягом дитинства.  

Натомість, рівень вираженості аутистичної симптоматики у дитини 

виявився негативно пов'язаним з показниками емоційного контакту (r=-0,33; 

p<0,001), емпатії (r=-0,37; p<0,001), сприйняття соціальної підтримки з боку 

сім'ї (r=-0,25; p<0,05) та значущих інших (r=-0,22; p<0,05), а також 

позитивними соціальними думками батьків (r=-0,30; p<0,01).  

Позитивні кореляції спостерігались між аутистичною симптоматикою 

та емоційною дистанцією (r=0,29; p<0,01) й негативними соціальними 

думками батьків (r=0,34; p<0,001). Ці результати показують, що вираженість 

аутистичних проявів є фактором ризику, який може негативно позначатися 

на соціально-психологічній готовності батьків, їх емоційному зв'язку з 

дитиною, емпатії, світосприйнятті та соціальній підтримці. 

Загалом аналіз результатів емпіричного дослідження дозволив 

отримати комплексне уявлення про соціально-психологічну готовність 

батьків до взаємодії з дітьми, які мають розлади аутистичного спектру 

(РАС). Дослідження показало, що рівень цієї готовності значною мірою 
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залежить від батьківських установок, емоційної емпатії, сприйняття 

соціальної підтримки та рівня соціальної впевненості.  

Методика PARI виявила, що матері демонструють більш демократичні 

та прийнятні установки у вихованні, тоді як батьки частіше орієнтуються на 

контроль та домінування. Це може свідчити про різні стратегії адаптації до 

особливостей дитини, що, у свою чергу, впливає на якість взаємодії з нею. 

Водночас, високий рівень емоційної емпатії (за методикою EETS) корелює з 

більшою відкритістю до потреб дитини та гнучкістю у виховному підході, 

що підтверджує важливість емоційної чутливості у побудові конструктивних 

відносин. 

Аналіз сприйняття соціальної підтримки (MSPSS) засвідчив, що батьки 

з вищим рівнем соціальної залученості та підтримки з боку родини, друзів і 

фахівців демонструють вищий рівень психологічної готовності до взаємодії з 

дитиною. Особливо важливими є підтримка з боку спеціалістів та 

можливість брати участь у групах взаємодопомоги, що сприяє емоційному 

благополуччю та адаптації до викликів виховання. Водночас, батьки, які 

відчувають дефіцит соціальної підтримки, частіше демонструють емоційне 

виснаження, що негативно позначається на їхній взаємодії з дитиною. 

Дослідження соціальної впевненості за методикою SISST виявило, що хоча 

більшість батьків мають середній або високий рівень соціальної впевненості, 

все ж таки майже кожен п’ятий учасник дослідження відчуває труднощі у 

спілкуванні та соціальній взаємодії, що може свідчити про ризики ізоляції та 

труднощі в отриманні необхідних ресурсів. 

Кореляційний аналіз підтвердив значущі взаємозв’язки між 

досліджуваними змінними. Зокрема, виявлено позитивний зв’язок між 

рівнем емпатії та гнучкістю батьківських установок, що свідчить про те, що 

більш емпатичні батьки схильні використовувати демократичні стратегії 

виховання. Також встановлено, що батьки, які отримують достатню 

соціальну підтримку, мають вищий рівень соціальної впевненості, що, у 

свою чергу, знижує рівень соціальної тривожності та сприяє ефективній 



53 
 

взаємодії з фахівцями, дитиною та соціальним оточенням. Крім того, 

результати підтвердили, що низький рівень соціальної впевненості 

пов’язаний із жорсткими батьківськими установками та недостатньою 

емоційною чутливістю, що може ускладнювати процес виховання та 

адаптації до особливостей дитини з РАС. 

Отже, отримані результати емпіричного дослідження підтверджують 

висунуту гіпотезу про те, що соціально-психологічна готовність батьків до 

взаємодії з дітьми з РАС залежить від рівня емпатії, соціальної підтримки та 

сформованих батьківських установок. Батьки, які мають доступ до 

психологічної допомоги та освітніх ресурсів, демонструють вищий рівень 

адаптації та ефективності у вихованні дітей. Виявлені закономірності 

вказують на необхідність розробки спеціальних програм підтримки для 

батьків, спрямованих на розвиток їхньої емпатії, зміцнення соціальної 

підтримки та підвищення рівня соціальної впевненості, що сприятиме 

ефективнішій взаємодії з дитиною та покращенню її соціального розвитку. 

 

ІІІ.2. Обґрунтування програми тренінгу розвитку соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають РАС 

  

Розвиток соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з 

дітьми, які мають розлади аутистичного спектру (РАС), є важливим 

завданням, що потребує комплексного підходу. Саме тому розроблена нами 

тренінгова програма спрямована на формування необхідних знань, умінь та 

особистісних якостей, які допоможуть батькам краще розуміти своїх дітей, 

адаптувати власні виховні стратегії та покращити рівень соціальної взаємодії 

[Дод. Б].  

Головна мета тренінгу – забезпечити батьків інструментами для 

ефективної комунікації, розвинути їхню емоційну чутливість, зміцнити 

навички саморегуляції та розширити коло соціальної підтримки. Для цього 

тренінгова програма передбачає поетапне занурення в ключові аспекти 



54 
 

взаємодії з дітьми з РАС через практичні вправи, рефлексивні методи та 

групову підтримку. 

Перша частина тренінгу спрямована на закладання основи для 

подальшої роботи, знайомство з учасниками, створення довірчої атмосфери 

та формування у батьків цілісного розуміння особливостей розвитку дітей з 

РАС.  

У першому модулі учасники отримують можливість висловити свої 

очікування від тренінгу, озвучити власні переживання, поділитися 

труднощами, з якими вони стикаються у взаємодії зі своєю дитиною.  

Важливо, щоб з перших хвилин вони відчули себе частиною групи, де 

панує розуміння та підтримка. Для цього застосовуються інтерактивні 

вправи, що допомагають налагодити контакт між учасниками. Крім того, 

особливу увагу приділяють визначенню джерел соціальної підтримки 

батьків, адже відсутність такого ресурсу є одним із чинників, що підсилює 

психологічне виснаження. 

Другий модуль присвячений розширенню знань про РАС та 

особливості поведінки дітей із таким діагнозом. Багато батьків відчувають 

розгубленість перед труднощами, з якими стикаються у вихованні, оскільки 

не завжди розуміють природу поведінкових реакцій своєї дитини. Тому мета 

цього етапу – не лише надати теоретичну інформацію, а й допомогти 

учасникам «відчути», як сприймає світ дитина з РАС. З цією метою 

застосовуються вправи, що імітують сенсорні перевантаження та складності 

комунікації, які переживають діти з аутизмом. Після таких занять батьки 

починають глибше розуміти причини труднощів своєї дитини, що значно 

змінює їхнє ставлення до окремих проявів її поведінки. 

Третій модуль зосереджений на розвитку емоційної емпатії, що є 

ключовою навичкою для ефективної взаємодії з дитиною з РАС. Часто 

батьки стикаються з труднощами у розумінні внутрішнього світу своєї 

дитини, оскільки вона може мати нетипові способи вираження емоцій або 

значні труднощі у вербалізації власного стану. Навчання емпатії допомагає 
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батькам краще розпізнавати настрій та потреби дитини через невербальні 

сигнали, що, у свою чергу, позитивно впливає на взаєморозуміння. Учасники 

тренінгу проходять серію вправ, спрямованих на розвиток чутливості до 

емоційних проявів інших людей, зокрема техніку «активного слухання», 

аналіз невербальної комунікації та рольові ігри, що моделюють ситуації 

емоційної взаємодії. 

Цікавим та важливим аспектом цього модулю є також навчання батьків 

розпізнаванню власних емоцій та їх впливу на дитину. Дослідження 

свідчать, що рівень емоційного самоконтролю у батьків суттєво впливає на 

поведінку дитини з РАС. Наприклад, висока тривожність або невпевненість 

батьків можуть викликати у дитини підвищений рівень стресу та негативно 

впливати на її соціальну адаптацію. Тому у рамках цього тренінгу особлива 

увага приділяється навичкам управління власними емоціями, що сприяє 

побудові більш спокійної та підтримуючої атмосфери у родині. 

Четвертий модуль фокусується на аналізі та корекції батьківських 

установок. Батьківські переконання та стиль виховання формуються під 

впливом багатьох факторів: власного досвіду дитинства, суспільних норм, 

очікувань оточення. У випадку виховання дитини з РАС ці установки 

можуть бути або надмірно авторитарними, або, навпаки, занадто м’якими, 

що може впливати на соціальну адаптацію дитини. Для аналізу цих аспектів 

учасники проходять тест PARI, який дозволяє визначити їхні основні 

виховні стратегії та порівняти їх із потребами дитини. 

Одна з головних задач цього етапу – навчити батьків усвідомлено 

підходити до виховання, адаптуючи свої установки відповідно до 

особливостей своєї дитини. Наприклад, якщо батьки схильні до гіперопіки, 

це може спричиняти у дитини залежність та труднощі з розвитком 

самостійності. У таких випадках учасники працюють над поступовим 

коригуванням своєї поведінки, використовуючи принцип «керованої 

незалежності», коли дитині надається підтримка, але без надмірного 

контролю. 
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Практичні вправи у цьому модулі спрямовані на саморефлексію та 

пошук більш ефективних моделей виховання. Учасники аналізують типові 

ситуації зі свого повсякденного життя, визначають моменти, коли їхні 

установки впливали на взаємодію з дитиною, та розробляють альтернативні 

стратегії поведінки. Завдяки цьому вони отримують змогу змінювати свої 

підходи до виховання, роблячи їх більш гнучкими та відповідними до потреб 

дитини. 

Завершення першої частини тренінгу готує учасників до наступних 

етапів, де вони зможуть детальніше опрацювати питання соціальної 

підтримки, взаємодії з соціальним оточенням та розвиток навичок 

конструктивної комунікації. Вже на цьому етапі учасники відзначають перші 

позитивні зміни у власному ставленні до дитини, що є важливим показником 

ефективності роботи тренінгу. 

Другу частину тренінгу присвячено розвитку навичок комунікації, 

соціальної підтримки та управління стресом, що є важливими компонентами 

соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, які мають 

РАС. 

 П’ятий модуль орієнтований на формування ефективних стратегій 

комунікації між батьками та дитиною. Оскільки багато дітей з аутизмом 

мають труднощі з вербальною комунікацією, батьки часто відчувають 

розгубленість та безсилля, не знаючи, як краще налагодити контакт. На 

цьому етапі учасники знайомляться з альтернативними способами 

спілкування, зокрема невербальними засобами, використанням візуальних 

підказок, жестової мови та методами підкріплення. Особливу увагу 

приділяють активному слуханню та емпатійному реагуванню на емоційні 

сигнали дитини. 

Під час тренінгових вправ учасники вчаться адаптувати власний стиль 

комунікації, використовуючи прості та зрозумілі конструкції, помірну 

інтонацію та паузи для надання дитині часу на обробку інформації. Велике 

значення має також навчання розпізнаванню комунікативних спроб дитини, 
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навіть якщо вони виражені через нетипові для нейротипових дітей способи: 

рухи, звуки, міміку. Учасники виконують вправи на аналіз відеоматеріалів та 

моделювання ситуацій взаємодії, що дозволяє закріпити отримані знання. 

Шостий модуль присвячений соціальній підтримці та взаємодії з 

оточенням. Батьки дітей з РАС часто стикаються з соціальною ізоляцією, 

нерозумінням з боку родичів, друзів та навіть фахівців. Це призводить до 

хронічного стресу, емоційного вигорання та почуття самотності. В рамках 

цього модуля учасники аналізують свої поточні соціальні зв’язки, 

визначають джерела підтримки та розробляють індивідуальні стратегії їх 

розширення. Обговорюються можливості звернення до спеціалізованих груп 

підтримки, асоціацій батьків дітей з РАС, участі в освітніх програмах та 

психологічних консультаціях. 

Важливою складовою цього модуля є навчання навичкам асертивності 

– здатності відстоювати свої інтереси, висловлювати свої потреби та 

захищати права дитини у соціальній взаємодії. Це особливо актуально для 

ситуацій взаємодії з освітніми установами, медичними працівниками та 

представниками соціальних служб. Учасники опановують техніки 

конструктивного діалогу, аргументації та ненасильницького спілкування, що 

допомагає їм ефективніше захищати інтереси дитини та покращувати 

взаємодію з оточенням. 

Сьомий модуль спрямований на профілактику емоційного вигорання 

та управління стресом. Постійний догляд за дитиною з РАС вимагає значних 

емоційних ресурсів, що часто призводить до виснаження. Багато батьків 

настільки зосереджуються на потребах дитини, що ігнорують власний 

емоційний стан, що в довготривалій перспективі може негативно вплинути 

як на їхнє психічне здоров’я, так і на якість взаємодії з дитиною. 

На цьому етапі учасники знайомляться з методами саморегуляції, 

релаксації та відновлення емоційного балансу. Виконуються вправи на 

усвідомленість, дихальні техніки, вправи на зниження напруги. Окрему 

увагу приділяють навичкам планування особистого часу та ресурсного 
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відновлення, що включає формування позитивних ритуалів, залучення 

соціальної підтримки та пошук можливостей для відпочинку. 

Восьмий модуль підсумовує отримані знання та навички, дозволяючи 

учасникам оцінити власний прогрес та сформувати подальший план дій. 

Батьки аналізують свої досягнення, рефлексують над змінами у власному 

ставленні та поведінці, а також визначають, які навички потребують 

подальшого розвитку. У груповій дискусії обговорюються труднощі, які 

виникали під час навчання, та способи їх подолання. 

На фінальному етапі учасники розробляють індивідуальні плани 

взаємодії зі своєю дитиною, враховуючи її особливості та потреби. Це 

дозволяє зробити отримані знання практично застосовними та адаптованими 

до конкретної ситуації кожної сім’ї. Завершується тренінг ритуалом групової 

підтримки, що дозволяє учасникам відчути значущість пройденого шляху та 

усвідомити, що вони не залишаються наодинці зі своїми труднощами. 

Очікувані результати тренінгу включають покращення емоційного 

стану батьків, зниження рівня стресу та підвищення рівня соціальної 

підтримки. Завдяки отриманим знанням учасники краще розуміють 

особливості своєї дитини, впевненіше взаємодіють з нею та адаптують 

власний стиль виховання відповідно до її потреб. Розвиток комунікативних 

навичок дозволяє налагодити ефективний діалог як з дитиною, так і з 

оточенням, що сприяє покращенню соціальної адаптації родини. 

Важливим результатом є також формування позитивного ставлення до 

батьківської ролі. Учасники перестають сприймати виховання дитини з РАС 

як безперервний виклик, натомість усвідомлюючи його як процес, у якому 

можливі як труднощі, так і досягнення. Це сприяє підвищенню рівня 

самооцінки батьків та розвитку впевненості у власних силах. 

Отже, на основі отриманих результатів планується подальша оцінка 

ефективності тренінгу, що включатиме аналіз змін у рівні соціально-

психологічної готовності батьків та їхнього психоемоційного стану. Це 

дозволить зробити висновки про ефективність застосованих методів та 
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визначити можливі напрями вдосконалення тренінгової програми в 

майбутньому. 

  

ІІІ.3. Апробація та оцінка ефективності тренінгу 

  

Методика вивчення батьківських установок (Parental Attitude Research 

Instrument, PARI) є одним із ключових інструментів для оцінки змін у 

ставленні батьків до виховання після проходження тренінгової програми. 

PARI дозволяє проаналізувати різні аспекти батьківських установок, зокрема 

рівень авторитарності, контроль над поведінкою дитини, вираження турботи, 

демократичність у вихованні та ступінь підтримки автономії дитини. 

Важливим аспектом даного дослідження є те, що зміни в батьківських 

установках можуть свідчити про зростання рівня соціально-психологічної 

готовності батьків до взаємодії з дитиною, яка має розлад аутистичного 

спектра (РАС).  

До початку тренінгу аналіз PARI продемонстрував досить високий 

рівень авторитарних установок серед батьків. Серед жінок 38% 

демонстрували тенденцію до авторитарного виховання, а серед чоловіків цей 

показник становив 42%. Авторитарний стиль характеризується жорстким 

контролем, прагненням до повного підпорядкування дитини та обмеженням 

її ініціативи. Це може бути наслідком невизначеності батьків у стратегіях 

виховання дитини з РАС та страху перед її неконтрольованою поведінкою.  

Результати PARI до і після проходження тренінгу (табл. 3.8) 

дозволяють оцінити, наскільки ефективною виявилася розроблена програма 

в контексті трансформації ставлення батьків до виховання. 

Як бачимо із табл. 3.8, ще більш виразною була тенденція до 

надмірного контролю поведінки дитини. Більше половини матерів (56%) і 

навіть більший відсоток батьків (61%) схилялися до жорсткого контролю, 

що відображає поширену стурбованість батьків щодо можливих небезпек, 

які можуть чекати на їхню дитину. Однак така стратегія може призводити до 
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зниження самостійності дитини, а також підвищувати рівень тривожності у 

самих батьків. 

Таблиця 3.8 

Результати PARI до і після тренінгу 

  

Батьківські 

установки 

До тренінгу 

(жінки) 

До тренінгу 

(чоловіки) 

Після 

тренінгу 

(жінки) 

Після 

тренінгу 

(чоловіки) 

Авторитарність 

(%) 

38% (24 

особи) 

42% (15 

осіб) 

22% (14 

осіб) 

27% (10 

осіб) 

Контроль 

поведінки (%) 

56% (36 

осіб) 

61% (22 

осіб) 

34% (22 

особи) 

39% (14 

осіб) 

Турбота і 

підтримка (%) 

49% (31 

особа) 

45% (16 

осіб) 

71% (45 

осіб) 

67% (24 

особи) 

Демократичний 

стиль (%) 

29% (19 

осіб) 

25% (9 осіб) 55% (35 

осіб) 

49% (18 

осіб) 

Підтримка 

автономії (%) 

22% (14 

осіб) 

19% (7 осіб) 43% (28 

осіб) 

41% (15 

осіб) 

  

Водночас рівень турботи і підтримки до тренінгу був помірним – 49% 

серед матерів і 45% серед батьків-чоловіків. Це свідчить про те, що не всі 

батьки усвідомлювали значення емоційної підтримки для розвитку дитини. 

Відносно низькі показники демократичного стилю (29% серед жінок і 25% 

серед чоловіків) та підтримки автономії дитини (22% і 19% відповідно) 

свідчать про те, що батьки часто не давали дітям можливості проявляти 

ініціативу, приймати самостійні рішення і розвивати навички незалежного 

життя. 

Після проходження тренінгу були зафіксовані значні зміни у 

батьківських установках. Рівень авторитарності знизився до 22% серед жінок 

та 27% серед чоловіків. Це свідчить про те, що тренінг допоміг батькам 

усвідомити важливість більш м'яких стратегій виховання та навчитися 

довіряти своїй дитині. Крім того, відбулося значне зменшення прагнення до 
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жорсткого контролю – лише 34% матерів і 39% батьків-чоловіків після 

тренінгу демонстрували цю установку. 

Одним із найяскравіших результатів стало зростання рівня турботи і 

підтримки до 71% серед жінок та 67% серед чоловіків. Батьки почали більше 

приділяти увагу емоційному комфорту дитини, стали чутливішими до її 

потреб і навчились застосовувати емпатійний підхід у вихованні. Важливо, 

що демократичний стиль виховання зріс до 55% серед жінок і 49% серед 

чоловіків, а підтримка автономії – до 43% і 41% відповідно. Це означає, що 

батьки стали більше заохочувати незалежність своєї дитини, дозволяти їй 

самостійно приймати рішення та розвивати навички адаптації. 

Загалом результати PARI свідчать про позитивні зміни у батьківських 

установках після тренінгу. Зменшення авторитарності та контролю, а також 

зростання рівня турботи, демократичного стилю і підтримки автономії 

дитини демонструють, що тренінг сприяв формуванню більш гнучкого та 

усвідомленого підходу до виховання дітей з РАС. Батьки стали менш 

тривожними щодо поведінки своєї дитини, почали сприймати її особливості 

не як проблему, а як унікальні риси, що потребують особливої підтримки та 

розвитку. 

Важливим є той факт, що позитивні зміни були зафіксовані як серед 

матерів, так і серед батьків-чоловіків. Це означає, що програма тренінгу була 

ефективною незалежно від статі учасників і дозволила всім батькам 

отримати цінні знання та навички, необхідні для покращення їхньої 

взаємодії з дитиною. 

Підсумовуючи, можна сказати, що методика PARI підтвердила 

ефективність тренінгової програми, оскільки після її проходження батьки 

стали більш відкритими до демократичних стратегій виховання, зменшили 

рівень контролю та стали більш емпатійними у взаємодії зі своєю дитиною. 

Це свідчить про те, що робота з соціально-психологічною готовністю батьків 

є важливим напрямом підтримки сімей, що виховують дітей з РАС. 
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Опитувальник міжособистісних стосунків (OMO/FIRO-B) є одним із 

ключових інструментів для оцінки змін у соціальній взаємодії батьків після 

проходження тренінгу. Ця методика дозволяє визначити рівень трьох 

базових потреб у міжособистісних відносинах: потреби у включеності 

(наскільки людина прагне соціальної взаємодії), контролі (наскільки вона 

прагне впливати на інших або бути під впливом) та афіліації (потреби в 

емоційній близькості). Для батьків, які виховують дітей з розладами 

аутистичного спектра (РАС), розвиток навичок ефективної соціальної 

взаємодії є критично важливим, оскільки їхня здатність налагоджувати 

довірливі стосунки, керувати конфліктами та відкрито виражати емоції 

впливає не лише на їхню власну психологічну стійкість, а й на якість 

взаємин із дитиною.  

Аналіз результатів OMO/FIRO-B до і після тренінгу (табл. 3.9) дає 

змогу оцінити, наскільки вдалося покращити соціальну комунікацію батьків, 

їхню готовність до взаємодії та рівень міжособистісного комфорту. 

Таблиця 3.9 

Результати OMO/FIRO-B до і після тренінгу 

  

Параметр До тренінгу 

(жінки) 

До тренінгу 

(чоловіки) 

Після 

тренінгу 

(жінки) 

Після 

тренінгу 

(чоловіки) 

Потреба у 

включеності 

(%) 

43% (28 

осіб) 

39% (14 

осіб) 

61% (39 

осіб) 

57% (21 

осіб) 

Потреба у 

контролі (%) 

54% (35 

осіб) 

60% (22 

осіб) 

38% (24 

особи) 

42% (15 

осіб) 

Потреба в 

афіліації (%) 

47% (30 

осіб) 

44% (16 

осіб) 

70% (45 

осіб) 

68% (25 

осіб) 

  

Як бачимо із табл. 3.9, до початку тренінгу результати OMO/FIRO-B 

продемонстрували, що значна частина батьків мала помірний або низький 

рівень потреби у включеності. Зокрема, 43% матерів і 39% батьків-чоловіків 
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висловили потребу у взаємодії з іншими, що свідчить про певну соціальну 

ізоляцію або труднощі в налагодженні контактів. Батьки, які виховують 

дітей з РАС, часто стикаються з браком підтримки від соціального оточення 

та почуваються відокремленими від суспільства через специфічні виклики у 

вихованні. 

Натомість показники потреби у контролі виявилися досить високими – 

54% серед жінок і 60% серед чоловіків. Це означає, що багато батьків 

прагнули контролювати ситуацію у стосунках, що може свідчити про їхню 

тривожність та бажання забезпечити максимальний порядок у житті своєї 

дитини. Надмірний контроль може ускладнювати взаємодію не лише з 

дитиною, а й з оточенням, оскільки батьки можуть відчувати потребу 

жорстко регламентувати всі аспекти свого соціального життя. 

Рівень потреби в афіліації, тобто в емоційній близькості, був на 

середньому рівні – 47% серед матерів і 44% серед батьків-чоловіків. Це 

вказує на те, що частина батьків прагнула теплих і довірливих стосунків, але 

не всі з них могли ефективно виражати свої емоції або отримувати необхідну 

підтримку від соціального оточення. 

Після проходження тренінгу було зафіксовано позитивні зміни у 

міжособистісних установках батьків. По-перше, рівень потреби у 

включеності зріс до 61% серед жінок і 57% серед чоловіків. Це свідчить про 

те, що батьки стали більш відкритими до соціальної взаємодії, почали 

активніше будувати соціальні зв’язки та звертатися по допомогу до інших. 

Одним із важливих факторів цього покращення стало усвідомлення батьками 

того, що вони не залишаються наодинці зі своїми труднощами і можуть 

покладатися на підтримку однодумців. 

Рівень потреби у контролі, навпаки, знизився до 38% серед жінок і 42% 

серед чоловіків. Це свідчить про те, що батьки почали менше прагнути 

контролювати всі аспекти соціальних взаємин та стали більш гнучкими у 

своїй поведінці. Це особливо важливо в контексті взаємодії з дитиною, адже 
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зменшення контролю дозволяє батькам приймати індивідуальні особливості 

дитини та сприяти її самостійності. 

Найбільш виражені зміни відбулися у рівні потреби в афіліації – після 

тренінгу вона зросла до 70% серед жінок і 68% серед чоловіків. Це свідчить 

про те, що батьки стали більш відкритими до емоційної близькості, 

навчились краще виражати свої почуття та будувати довірливі стосунки як з 

дитиною, так і з оточенням. Важливо, що ці зміни стосуються як матерів, так 

і батьків-чоловіків, що підтверджує універсальну ефективність тренінгової 

програми. 

Загалом результати OMO/FIRO-B підтверджують позитивний вплив 

тренінгу на соціальну взаємодію батьків. Збільшення рівня соціальної 

включеності та афіліації свідчить про те, що батьки стали більш 

комунікабельними, емоційно відкритими та готовими до побудови 

довірливих стосунків. Зниження рівня потреби у контролі означає, що вони 

почали більше довіряти оточенню, зменшили рівень тривожності та стали 

більш адаптивними у своїх соціальних зв’язках. 

Ці результати також підтверджують ефективність тренінгу у 

формуванні стійких навичок міжособистісного спілкування. Завдяки 

груповим дискусіям, інтерактивним вправам та психологічній підтримці, 

батьки змогли змінити свої установки, що сприяло покращенню не лише 

їхніх соціальних зв’язків, а й взаємодії з дитиною. Важливо відзначити, що 

отримані результати мають потенціал для довготривалого ефекту, оскільки 

батьки отримали інструменти для подальшого розвитку соціальних навичок і 

підтримки здорових міжособистісних зв’язків. 

Шкала емоційної емпатії (Emotional Empathic Tendency Scale, EETS) є 

важливим інструментом для оцінки здатності людини до співпереживання та 

розуміння емоцій інших людей. Для батьків дітей з розладами аутистичного 

спектра (РАС) рівень емпатії відіграє критично важливу роль, оскільки 

впливає на їхню здатність правильно інтерпретувати сигнали дитини та 
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адекватно реагувати на її емоційні потреби. Результати EETS до і після 

тренінгу представлені у табл. 3.10. 

Таблиця 3.10 

Результати EETS до і після тренінгу 

  

Рівень 

емпатії 

До 

тренінгу 

(матері) 

  

% 

До 

тренінгу 

(батьки) 

  

% 

Після 

тренінгу 

(матері) 

  

% 

Після 

тренінгу 

(батьки) 

  

% 

Високий 40 62,5 14 38,9 50 78,1 24 66,7 

Середній 18 28,1 16 44,4 12 18,8 10 27,8 

Низький 6 9,4 6 16,7 2 3,1 2 5,5 

  

  

Аналізуючи рівень емпатії батьків до участі у тренінгу (табл. 3.10), 

можна помітити, що серед матерів більшість (62,5%) мали високий рівень 

емпатії, тоді як серед батьків ця частка була значно нижчою – 38,9%. Це 

підтверджує загальновідомий факт, що жінки зазвичай демонструють вищий 

рівень емоційної чутливості та здатності до співпереживання.  

Водночас 28,1% матерів і 44,4% батьків мали середній рівень емпатії, 

що свідчить про їхню певну здатність розуміти емоції інших, але з 

труднощами у деяких ситуаціях. Найменша частка припадала на батьків із 

низьким рівнем емпатії – 9,4% серед матерів і 16,7% серед батьків. Ці 

показники свідчать про наявність певних бар'єрів у сприйнятті емоцій інших 

людей, що могло ускладнювати взаємодію з дитиною, особливо в ситуаціях 

емоційного напруження або кризи. 

Після проходження тренінгу спостерігалися значні позитивні зміни у 

рівнях емпатії як серед матерів, так і серед батьків. Частка матерів із 

високим рівнем емпатії зросла з 62,5% до 78,1%, а серед батьків – з 38,9% до 

66,7%. Це свідчить про те, що тренінг сприяв розвитку їхньої емоційної 

чутливості та навчив більш ефективно розпізнавати й реагувати на емоції 

своїх дітей. Позитивні результати можна пояснити включенням до програми 
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практичних вправ, спрямованих на розвиток навичок активного слухання, 

співпереживання та усвідомлення власних емоційних реакцій. 

Також відбулося зменшення частки учасників із середнім рівнем 

емпатії: серед матерів – з 28,1% до 18,8%, а серед батьків – з 44,4% до 27,8%. 

Це свідчить про те, що багато батьків, які до тренінгу демонстрували 

середній рівень емпатії, змогли розвинути свої навички та перейти до 

категорії високого рівня емпатії. Водночас кількість батьків із низьким 

рівнем емпатії значно скоротилася: серед матерів – з 9,4% до 3,1%, а серед 

батьків – з 16,7% до 5,5%. Це є особливо важливим показником, оскільки 

низька емпатія може значно ускладнювати виховний процес і спричиняти 

труднощі у розумінні емоційних потреб дитини. 

Отримані результати підтверджують, що емпатія не є статичною 

характеристикою особистості, а може бути розвинена за допомогою 

спеціальних методик і тренінгових програм. Учасники, які брали участь у 

тренінгу, навчились краще розпізнавати емоційні стани своїх дітей, 

активніше використовувати вербальні та невербальні методи підтримки, що 

загалом покращило якість їхньої взаємодії. Особливо важливим є те, що 

зміни торкнулися не лише матерів, а й батьків, які часто демонструють 

нижчий рівень емоційної чутливості через соціокультурні стереотипи. 

Підвищення рівня емпатії серед батьків має велике значення для 

їхнього емоційного благополуччя та гармонійних взаємин із дитиною. 

Висока емпатія сприяє кращому розумінню потреб дитини, знижує рівень 

конфліктності у стосунках і допомагає формувати довірливу атмосферу в 

сім’ї. Для батьків дітей з РАС це особливо важливо, оскільки такі діти 

можуть мати ускладнення у вербальній комунікації та потребують особливо 

чутливого підходу до їхніх емоційних потреб. 

Таким чином, результати дослідження свідчать про високу 

ефективність тренінгу у підвищенні рівня емоційної емпатії серед батьків 

дітей з РАС. Завдяки активному навчанню та практичним вправам батьки 

змогли покращити свої комунікативні навички, навчитися краще 
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розпізнавати емоційні прояви своїх дітей і реагувати на них з більшою 

чутливістю. Це, у свою чергу, сприяє покращенню емоційного клімату в сім'ї 

та формуванню здорових взаємин між батьками та дітьми. 

Багатовимірна шкала сприйняття соціальної підтримки 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS) є ефективним 

інструментом для оцінки суб'єктивного сприйняття соціальної підтримки з 

боку родини, друзів і значущих інших. Для батьків дітей з розладами 

аутистичного спектра (РАС) соціальна підтримка є важливим ресурсом, що 

допомагає їм адаптуватися до викликів виховання, зменшує рівень стресу та 

сприяє підвищенню психологічного благополуччя.  

Відчуття підтримки впливає на емоційний стан батьків, їхню здатність 

справлятися з труднощами та вибудовувати гармонійні стосунки як із 

дитиною, так і з оточенням. Оскільки батьки дітей з РАС часто стикаються із 

соціальною ізоляцією, нерозумінням з боку суспільства та нестачею 

допомоги, оцінка рівня соціальної підтримки до і після тренінгу дозволяє 

визначити ефективність програми у зміцненні цього ресурсу. Результати 

MSPSS до і після тренінгу відображено у табл. 3.11. 

Таблиця 3.11 

Результати MSPSS до і після тренінгу 

  

Рівень 

підтримк

и 

До 

тренінг

у 

(матері) 

  

% 

До 

тренінг

у 

(батьки) 

  

% 

Після 

тренінг

у 

(матері) 

  

% 

Після 

тренінг

у 

(батьки) 

  

% 

Високий 30 46,9 10 27,8 45 70,3 20 55,6 

Середній 26 40,6 16 44,4 15 23,4 13 36,1 

Низький 8 12,5 10 27,8 4 6,3 3 8,3 

  

Як бачимо із табл. 3.11, до початку тренінгової програми рівень 

соціальної підтримки серед матерів і батьків демонстрував суттєві 

відмінності. Високий рівень підтримки мали 46,9% матерів, що значно 

перевищувало аналогічний показник серед батьків – лише 27,8%. Це 
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свідчить про те, що матері частіше отримували емоційну та практичну 

підтримку від родичів, друзів і соціального оточення.  

Водночас середній рівень соціальної підтримки спостерігався у 40,6% 

матерів і 44,4% батьків, що свідчить про наявність певного рівня допомоги, 

але недостатнього для забезпечення емоційного комфорту та зниження рівня 

стресу. Найбільшу стурбованість викликають показники низького рівня 

підтримки, які спостерігалися у 12,5% матерів та 27,8% батьків. Це означає, 

що значна частина батьків, особливо чоловіків, відчувала ізольованість, брак 

допомоги та труднощі у зверненні за підтримкою. 

Після проходження тренінгу рівень соціальної підтримки значно 

підвищився серед обох груп. Частка матерів із високим рівнем підтримки 

зросла з 46,9% до 70,3%, а серед батьків – з 27,8% до 55,6%. Це свідчить про 

те, що тренінг сприяв не лише підвищенню усвідомлення важливості 

соціальних зв’язків, а й активізації батьків у пошуку допомоги, розширенні 

кола підтримки та ефективнішій комунікації з оточенням. Зростання 

відчуття підтримки могло бути зумовлене тим, що під час тренінгу батьки 

отримали можливість ділитися власним досвідом, отримувати поради, 

відчувати розуміння від інших учасників групи, що значно зміцнило їхню 

соціальну залученість. 

Помітне зниження відбулося серед учасників із середнім рівнем 

соціальної підтримки: серед матерів цей показник зменшився з 40,6% до 

23,4%, а серед батьків – з 44,4% до 36,1%. Це означає, що частина учасників, 

які до тренінгу мали помірний рівень підтримки, змогли активізувати свої 

соціальні ресурси та перейти до категорії високої підтримки. Це є 

позитивним результатом, оскільки середній рівень підтримки зазвичай 

характеризується нестійкістю, і будь-які додаткові труднощі можуть 

спричинити його зниження. 

Особливо важливим є зменшення частки батьків із низьким рівнем 

підтримки. До тренінгу цей показник становив 12,5% серед матерів і 27,8% 

серед батьків, а після – 6,3% і 8,3% відповідно. Це означає, що навіть ті 
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батьки, які до тренінгу почувалися ізольованими та не мали підтримки, 

змогли знайти додаткові ресурси, навчитися звертатися за допомогою та 

вибудовувати стосунки з оточенням. Одним із ключових факторів таких змін 

стала робота в групі, взаємодія з іншими батьками, а також обговорення 

реальних ситуацій, у яких можна отримати підтримку. 

Значне покращення показників після тренінгу підтверджує його 

ефективність у зміцненні соціальної підтримки серед батьків дітей з РАС. Це 

є вкрай важливим, адже соціальна ізоляція часто стає додатковим стресовим 

фактором, який негативно впливає на психологічний стан батьків і їхню 

здатність якісно взаємодіяти з дитиною. Включення до тренінгової програми 

вправ, спрямованих на налагодження комунікації, розвиток навичок запиту 

про допомогу та зміцнення соціальних зв’язків, дало змогу батькам 

усвідомити важливість активного пошуку підтримки. 

Окрім того, зростання соціальної підтримки позитивно позначається на 

загальному рівні готовності батьків до взаємодії з дитиною, адже відчуття 

підтримки зменшує рівень тривожності, сприяє емоційному благополуччю та 

підвищує впевненість у власних силах. Особливо важливим є те, що 

позитивні зміни торкнулися як матерів, так і батьків, адже традиційно саме 

чоловіки частіше стикаються з труднощами у пошуку соціальної підтримки. 

Таким чином, результати за методикою MSPSS демонструють суттєві 

покращення після тренінгу, що підтверджує його ефективність у розширенні 

соціальних зв’язків батьків, підвищенні їхньої впевненості у можливості 

отримати допомогу та зміцненні соціальної залученості. Завдяки цьому 

батьки змогли відчути більший рівень розуміння та підтримки як у 

родинному колі, так і серед соціальних груп, що позитивно позначається на 

їхньому психологічному стані та якості взаємодії з дитиною. 

Тест соціальних взаємодій (Social Interaction Self-Statement Test, SISST) 

є одним із ключових інструментів для оцінки рівня соціальної впевненості та 

комунікативних навичок індивіда. Цей тест дозволяє визначити, наскільки 

людина комфортно почувається у міжособистісних контактах, як вона реагує 
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на соціальні ситуації, наскільки впевнено висловлює свої думки та чи 

відчуває труднощі у взаємодії з іншими.  

Для батьків дітей із розладами аутистичного спектра (РАС) соціальна 

впевненість є критично важливим фактором. Дослідження рівня соціальної 

впевненості до та після тренінгу дозволяє визначити ефективність 

запропонованої програми у формуванні більш відкритої, адаптивної 

поведінки батьків у соціальному середовищі. Результати SISST до і після 

тренінгу відображено у табл. 3.12. 

Таблиця 3.12 

Результати SISST до і після тренінгу  

  

Рівень 

соціальної 

впевненост

і 

До 

тренінг

у 

(матері) 

  

% 

До 

тренінгу 

(батьки) 

  

% 

Після 

тренінгу 

(матері) 

  

% 

Після 

тренінгу 

(батьки) 

  

% 

Високий 28 43,8 14 38,9 42 65,6 22 61,1 

Середній 24 37,5 16 44,4 18 28,1 11 30,6 

Низький 12 18,7 6 16,7 4 6,3 3 8,3 

  

Як видно із табл. 3.12, до проходження тренінгу рівень соціальної 

впевненості серед матерів та батьків демонстрував відносно збалансовані 

показники, проте помітно, що матері мали дещо вищий рівень впевненості, 

ніж батьки. Зокрема, 43,8% матерів демонстрували високий рівень 

соціальної впевненості, тоді як серед батьків цей показник був дещо нижчим 

– 38,9%. Це свідчить про те, що матері, які традиційно беруть на себе більшу 

частину комунікаційних обов’язків щодо догляду за дитиною (спілкування з 

лікарями, педагогами, іншими батьками), набувають вищої впевненості у 

соціальній взаємодії. 

Середній рівень соціальної впевненості було зафіксовано у 37,5% 

матерів та 44,4% батьків. Ця група учасників характеризувалася тим, що 

вони мали певні труднощі в комунікації, проте не відчували значного 

дискомфорту у взаємодії з іншими людьми. Вони могли брати участь у 
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соціальних контактах, проте часто потребували додаткової мотивації та 

підтримки. Саме цей рівень соціальної впевненості є нестійким, адже при 

зростанні стресу або виникненні соціальних труднощів такі люди можуть 

швидко втратити віру у власні сили. 

Низький рівень соціальної впевненості спостерігався у 18,7% матерів 

та 16,7% батьків, що свідчить про те, що ці учасники відчували значні 

труднощі у соціальній взаємодії, уникали спілкування або мали виражене 

почуття невпевненості при контактах із малознайомими людьми. Особливо 

критично цей показник виглядає серед батьків, адже чоловіки зазвичай 

стикаються з більшими труднощами у вираженні своїх емоцій, що може 

ускладнювати отримання ними соціальної підтримки. 

Після завершення тренінгу спостерігалося суттєве покращення рівня 

соціальної впевненості серед обох груп учасників. Частка матерів із високим 

рівнем соціальної впевненості зросла з 43,8% до 65,6%, а серед батьків – з 

38,9% до 61,1%. Це свідчить про те, що тренінг сприяв розвитку 

комунікативних навичок, підвищенню впевненості у власних соціальних 

здібностях, а також зменшенню страху перед соціальними контактами. 

Кількість учасників із середнім рівнем соціальної впевненості 

зменшилася: серед матерів цей показник знизився з 37,5% до 28,1%, а серед 

батьків – з 44,4% до 30,6%. Це означає, що значна частина тих, хто до 

тренінгу мав середній рівень соціальної впевненості, змогли покращити свої 

комунікативні навички та перейти до категорії високої впевненості. Такий 

перехід є важливим, оскільки середній рівень впевненості часто є нестійким і 

потребує розвитку навичок асертивності та ефективного самовираження. 

Найбільш значущі зміни відбулися серед групи з низьким рівнем 

соціальної впевненості. Частка таких матерів зменшилася з 18,7% до 6,3%, а 

серед батьків – з 16,7% до 8,3%. Це вказує на те, що тренінг допоміг 

найбільш вразливим учасникам подолати соціальні бар’єри, розвинути 

навички ефективної комунікації та зменшити рівень тривожності під час 

взаємодії з іншими людьми. 
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Основними факторами, що сприяли покращенню рівня соціальної 

впевненості, стали інтерактивні вправи, рольові ігри, моделювання 

соціальних ситуацій та групові обговорення, які були включені в програму 

тренінгу. Завдяки таким методам учасники отримали можливість 

безпосередньо застосовувати отримані знання у практиці, що значно сприяло 

закріпленню соціальних навичок. 

Окрім того, важливу роль відіграв емоційний компонент тренінгу, що 

дозволив батькам відчути підтримку з боку інших учасників, побачити, що 

їхні проблеми не є унікальними, а також знайти ефективні способи взаємодії 

у складних соціальних ситуаціях. 

Таким чином, результати тесту соціальних взаємодій (SISST) 

демонструють суттєве покращення соціальної впевненості батьків після 

проходження тренінгової програми. Це підтверджує її ефективність у 

розвитку навичок комунікації, зниженні рівня соціальної тривожності та 

підвищенні впевненості у взаємодії з оточенням. Оскільки соціальна 

впевненість є одним із ключових чинників успішної взаємодії не лише з 

суспільством, але й із власною дитиною, позитивні зміни у цьому аспекті 

можуть мати довгостроковий ефект для батьків дітей з РАС. 

Можемо зробити висновок, що результати емпіричного дослідження 

засвідчили високу ефективність запропонованої тренінгової програми у 

розвитку соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми, 

які мають РАС. Аналіз змін до і після тренінгу за всіма п’ятьма методиками 

продемонстрував суттєве покращення ключових аспектів, що впливають на 

соціальну взаємодію батьків. Зокрема, за методикою PARI було зафіксовано 

позитивні зміни у батьківських установках: зменшилася кількість батьків із 

домінуючими авторитарними та гіперопікуючими установками, натомість 

зросла частка тих, хто демонструє демократичний стиль виховання.  

Дослідження міжособистісних стосунків за методикою OMO/FIRO-B 

засвідчило підвищення рівня відкритості до взаємодії та зниження 

міжособистісної напруженості, що вказує на покращення соціальних зв’язків 
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та формування більш стійких партнерських моделей взаємодії. Підвищення 

рівня емоційної емпатії (EETS) після тренінгу вказує на зростання здатності 

батьків розуміти та приймати емоційний стан інших людей, що є важливим 

чинником ефективного спілкування з дитиною та соціальним оточенням. 

Також значущі позитивні зрушення були зафіксовані у сприйнятті 

соціальної підтримки (MSPSS) – після тренінгу батьки почали більше 

відчувати допомогу з боку родини, друзів та фахівців, що сприяє зменшенню 

емоційного вигорання та підвищенню їхньої адаптивності. Найбільш виразні 

покращення спостерігалися у рівні соціальної впевненості (SISST), що 

свідчить про формування у батьків навичок ефективної комунікації, 

зниження тривожності у соціальних ситуаціях та зростання самовпевненості 

у взаємодії з іншими.  

Отже, сукупний аналіз усіх отриманих результатів підтверджує, що 

тренінгова програма успішно виконала своє завдання, сприяючи гармонізації 

батьківських установок, покращенню міжособистісних стосунків, 

підвищенню емпатії та соціальної підтримки, а також розвитку соціальної 

впевненості. Така програма є ефективним інструментом підвищення 

соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми з РАС та 

може бути рекомендована для широкого впровадження в системі соціальної 

та психологічної підтримки сімей. 

  

ІІІ.4. Рекомендації щодо розвитку соціально психологічної  

готовності батьків до взаємодії з дітьми з РАС в умовах тренінгу 

  

Проведене дослідження дозволило отримати нові дані щодо 

особливостей соціально-психологічної готовності матерів та батьків до 

взаємодії з дітьми з розладами аутистичного спектру. 

Насамперед, привертає увагу той факт, що за більшістю показників 

готовності (емоційний контакт, емпатія, соціальна підтримка, позитивні 

соціальні думки) матері продемонстрували суттєво вищі результати, ніж 
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батьки. Ці дані узгоджуються з результатами попередніх досліджень, які 

вказують на те, що матері зазвичай більшою мірою включені в процес 

виховання та розвитку дитини з аутизмом, тоді як батьки часто відіграють 

допоміжну роль. Так, у дослідженні Y. Ozturk et al. (2014) було показано, що 

матері дітей з аутизмом відчувають вищий рівень батьківського стресу та 

більшою мірою змінюють свій спосіб життя у зв'язку з потребами дитини, 

ніж батьки. Разом з тим, матері також виявляють вищу емоційну чутливість 

до дитини та більш активно взаємодіють з фахівцями, які працюють з 

дитиною [36, с. 1298 ]. 

Отримані нами дані щодо вищого рівня емпатії у матерів також 

знаходять підтвердження в літературі. Зокрема, в роботі А. Hogan (2017) 

було виявлено, що матері дітей з аутизмом мають вищі показники емпатії та 

емоційного інтелекту порівняно з батьками. Автор пояснює ці результати 

тим, що жінки загалом характеризуються вищою емоційністю та здатністю 

до розпізнавання емоцій інших людей, що може бути особливо важливим у 

контексті взаємодії з дитиною, яка має труднощі у сфері соціальної 

комунікації [31, с. 1632]. 

Цікавим є виявлений нами зв'язок між рівнем освіти батьків та їхніми 

показниками соціально-психологічної готовності. Батьки з вищим рівнем 

освіти демонструють більшу схильність до встановлення оптимального 

емоційного контакту з дитиною, вищу емпатію, краще сприйняття соціальної 

підтримки та більш оптимістичне мислення. Ці результати можуть 

пояснюватися тим, що вища освіта забезпечує людину ширшими знаннями, 

навичками пошуку та обробки інформації, а також сприяє формуванню 

більш адаптивних копінг-стратегій. Крім того, вищий освітній рівень часто 

передбачає кращі можливості для отримання соціальної та професійної 

підтримки, що також може позитивно позначатися на готовності батьків. 

Натомість, вираженість аутистичної симптоматики у дитини виявилася 

фактором, який негативно пов'язаний з багатьма аспектами батьківської 

готовності, зокрема емоційним контактом, емпатією, сприйняттям соціальної 
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підтримки та позитивним мисленням. Ці результати є очікуваними, адже 

більш виражені прояви аутизму зазвичай передбачають серйозніші 

порушення комунікації, соціальної взаємодії, поведінки, що створює 

додаткові виклики для батьків та підвищує ризик емоційного вигорання. 

Схожі дані були отримані в дослідженні L. Tobing та D. Glenwick (2002), де 

батьки дітей з важчими формами аутизму відчували вищий рівень стресу та 

нижчу задоволеність життям [56]. 

Загалом, результати нашого дослідження дозволяють говорити про 

наявність гендерних відмінностей у соціально-психологічній готовності 

батьків дітей з аутизмом, а також про роль таких факторів, як освіта батьків 

та вираженість аутистичної симптоматики. Ці дані можуть бути корисними 

для організації диференційованої психологічної допомоги сім'ям, які 

виховують дітей з розладами аутистичного спектру. 

Зокрема, отримані результати вказують на необхідність більшого 

залучення батьків (чоловіків) до процесу виховання та корекційно-

розвиткової роботи з дитиною з аутизмом. Це може реалізовуватися шляхом 

проведення спеціальних тренінгів для татусів, спрямованих на розвиток 

їхньої емоційної чутливості, навичок взаємодії з дитиною, формування 

адекватних очікувань та позитивного мислення. Важливою є також 

організація груп підтримки для батьків, де вони могли б ділитися своїм 

досвідом, отримувати емоційну та інформаційну підтримку. 

Особливу увагу слід приділяти сім'ям, які виховують дітей з важчими 

формами аутизму, адже, як показало наше дослідження, вираженість 

аутистичної симптоматики є фактором ризику для соціально-психологічної 

адаптації батьків. Для цих сімей може бути корисним проведення 

інтенсивніших психологічних інтервенцій, спрямованих на зниження рівня 

стресу, формування ефективних стратегій подолання труднощів, а також 

створення більш розвиненої мережі соціальної підтримки. 

Разом з тим, слід відзначити деякі обмеження проведеного 

дослідження. По-перше, вибірка дослідження не була рандомізованою, що 
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зменшує можливості генералізації отриманих результатів. По-друге, всі 

використані методики базувалися на самозвітах батьків, що могло вплинути 

на об'єктивність даних (наприклад, через дію фактору соціальної бажаності). 

У майбутніх дослідженнях бажано долучити до батьківських звітів також 

об'єктивні показники готовності, зокрема дані спостережень за реальною 

взаємодією батьків з дитиною. Перспективним напрямком є також 

лонгітюдні дослідження, які б дозволили простежити динаміку соціально-

психологічної готовності батьків в процесі психологічного супроводу сім'ї. 

Ще одним цікавим аспектом для майбутніх досліджень може стати 

вивчення зв'язку між соціально-психологічною готовністю батьків та 

ефективністю корекційно-розвиткових програм для дітей з аутизмом. Можна 

припустити, що діти, чиї батьки демонструють вищий рівень готовності 

(кращий емоційний контакт, вищу емпатію, більш позитивне мислення 

тощо), будуть досягати кращих результатів в розвитку комунікації, 

соціальних навичок та адаптивної поведінки. Відповідно, соціально-

психологічна підтримка батьків може розглядатися як важливий чинник 

підвищення ефективності психолого-педагогічних інтервенцій для дітей з 

розладами аутистичного спектру. 

Підсумовуючи, слід відзначити, що проведене дослідження робить 

внесок у розуміння соціально-психологічних аспектів батьківства в сім'ях, 

які виховують дітей з аутизмом. Отримані результати розширюють наукові 

уявлення про специфіку материнської та батьківської готовності до взаємодії 

з аутичними дітьми, а також про фактори, які пов'язані з індивідуальними 

відмінностями у готовності.  

Разом з тим, дослідження відкриває низку перспективних напрямків 

для подальшого наукового пошуку в цій галузі. Більш глибоке розуміння 

соціально-психологічних потреб та ресурсів батьків дітей з аутизмом 

дозволить розробляти ефективніші програми психологічної допомоги, 

спрямовані на оптимізацію внутрішньосімейної взаємодії та покращення 

якості життя цих сімей. 
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Висновки до розділу ІІІ 

  

У третьому розділі були представлені результати емпіричного 

дослідження соціально-психологічної готовності батьків до взаємодії з 

дітьми з розладами аутистичного спектру. Дослідження проводилося на 

вибірці зі 100 батьків (64 матері та 36 батьків) з використанням комплексу 

психодіагностичних методик, спрямованих на оцінку когнітивних, 

емоційних та поведінкових аспектів готовності. 

Порівняльний аналіз показників готовності матерів та батьків виявив 

статистично значущі відмінності за більшістю досліджуваних параметрів. 

Матері продемонстрували вищі показники оптимального емоційного 

контакту з дитиною, нижчі показники емоційної дистанції, вищу емпатію, 

краще сприйняття соціальної підтримки та більш оптимістичний стиль 

мислення в ситуаціях соціальної взаємодії. Ці результати узгоджуються з 

даними попередніх досліджень та свідчать про те, що матері загалом 

характеризуються вищим рівнем соціально-психологічної адаптації та 

готовності до виховання дитини з аутизмом. 

Кореляційний аналіз дозволив виявити значущі взаємозв'язки між 

показниками готовності батьків та деякими соціально-демографічними і 

клінічними факторами. Так, рівень освіти батьків позитивно корелював з 

показниками емоційного контакту, емпатії, соціальної підтримки та 

оптимістичного мислення. Натомість, вираженість аутистичної 

симптоматики у дитини виявилася негативно пов'язаною з багатьма 

аспектами батьківської готовності. Ці дані вказують на те, що тяжкість 

аутистичних проявів є фактором ризику для соціально-психологічної 

адаптації батьків, тоді як вищий освітній рівень може розглядатися як 

протективний фактор. 

На основі отриманих результатів були сформульовані практичні 

рекомендації щодо організації психологічної допомоги сім'ям, які виховують 
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дітей з аутизмом. Зокрема, наголошується на необхідності більшого 

залучення батьків (чоловіків) до корекційно-розвиткового процесу, 

проведення для них спеціальних тренінгів та створення груп підтримки. 

Особливої уваги потребують сім'ї дітей з важкими формами аутизму, для 

яких рекомендовані інтенсивніші психологічні інтервенції, спрямовані на 

зниження стресу та формування ефективних копінг-стратегій. 
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ВИСНОВКИ 

  

Виходячи із завдань дослідження, слід зробити наступні висновки.  

1. Аналіз сучасних теоретичних підходів до вивчення соціально-

психологічної готовності батьків до взаємодії з дітьми з РАС дозволив 

визначити ключові чинники, що впливають на її формування. Було 

встановлено, що наявність адекватних батьківських установок, рівень 

емпатії, міжособистісні стосунки, соціальна підтримка та рівень соціальної 

впевненості відіграють вирішальну роль у процесі адаптації батьків до 

потреб дитини. Теоретичний аналіз також показав, що соціально-

психологічна готовність батьків формується під впливом як особистісних 

факторів, так і соціального середовища, включаючи доступність інформації, 

підтримку фахівців та включеність у батьківські спільноти. Виявлено, що 

ефективна взаємодія між батьками та дітьми з РАС можлива за умови 

поєднання когнітивної обізнаності, емоційної чутливості та поведінкової 

гнучкості. В результаті дослідження було обґрунтовано необхідність 

розробки спеціальних програм підтримки батьків, спрямованих на розвиток 

їхньої соціально-психологічної компетентності. 

2.    Визначення рівня соціально-психологічної готовності батьків до 

взаємодії з дітьми з РАС дало змогу виявити як сильні сторони, так і 

проблемні аспекти в їхній підготовці. Аналіз результатів за п’ятьма 

методиками показав, що значна частина батьків має середній або низький 

рівень емпатії, соціальної підтримки та соціальної впевненості, що може 

ускладнювати ефективну комунікацію з дитиною та її соціалізацію. 

Водночас було зафіксовано недостатній рівень усвідомлення власних 

батьківських установок, що в окремих випадках призводило до проявів 

гіперопіки чи авторитарного стилю виховання. Отримані результати 

підтвердили гіпотезу про те, що соціально-психологічна готовність батьків 

залежить від доступу до психологічної підтримки та спеціалізованих 

освітніх ресурсів. Це обґрунтувало необхідність створення тренінгової 
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програми, яка б сприяла розвитку ключових навичок, що забезпечують 

ефективну взаємодію з дітьми, які мають РАС. 

3.     Розробка тренінгової програми була спрямована на комплексний 

розвиток соціально-психологічної готовності батьків шляхом поєднання 

теоретичних знань, практичних навичок та емоційної саморегуляції. 

Програма включала модулі, що охоплюють ключові аспекти батьківської 

компетентності: розуміння особливостей дітей з РАС, розвиток емпатії, 

зміцнення міжособистісних відносин, формування адекватних батьківських 

установок та навичок ефективної комунікації. Використання інтерактивних 

методів, таких як групові дискусії, рольові ігри, аналіз кейсів, дозволило 

створити умови для активного засвоєння матеріалу та рефлексії власного 

батьківського досвіду. Важливим елементом програми стало залучення 

практичних психологів та фахівців, які допомагали учасникам опановувати 

ефективні стратегії взаємодії з дітьми. Тренінгова програма була 

розроблена з урахуванням можливості її адаптації для різних груп батьків, 

що забезпечує її гнучкість та універсальність. 

4. Апробація тренінгової програми дозволила оцінити її ефективність 

через порівняння результатів до і після її проведення. Аналіз даних 

засвідчив позитивну динаміку за всіма досліджуваними показниками: 

підвищився рівень емпатії, зросла впевненість батьків у соціальній 

взаємодії, покращились міжособистісні стосунки та батьківські установки. 

Зокрема, після проходження тренінгу спостерігалося зниження рівня 

тривожності у батьків, зростання їхньої здатності до конструктивного 

вирішення конфліктів та підвищення рівня довіри до соціального оточення. 

Найбільш виражені зміни відбулися у сфері соціальної підтримки: батьки 

стали більш відкритими до співпраці з іншими родинами, психологами та 

педагогами. Отримані результати підтвердили доцільність впровадження 

тренінгової програми в практику роботи з батьками дітей з РАС, оскільки 

вона сприяє покращенню їхньої адаптації та взаємодії з дитиною. 
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5.         Розробка рекомендацій щодо розвитку соціально-психологічної 

готовності батьків у рамках тренінгу дала змогу сформулювати ключові 

стратегії підтримки. Було запропоновано продовження роботи у форматі 

супервізійних груп, де батьки можуть отримувати професійну підтримку та 

обмінюватися досвідом. Також рекомендовано активне залучення до 

спільнот батьків дітей з РАС, що сприятиме розширенню мережі соціальної 

підтримки. Важливим аспектом є подальше навчання та інформування 

батьків про сучасні підходи до виховання та розвитку дітей з аутизмом, що 

дозволить їм почуватися більш впевнено та компетентно. Запропоновано 

також інтегрувати в програми соціально-психологічної підтримки регулярні 

консультації з фахівцями для забезпечення сталого розвитку батьківських 

навичок. Впровадження цих рекомендацій сприятиме довготривалому 

позитивному ефекту від тренінгу та підвищенню якості життя як дітей з 

РАС, так і їхніх батьків. 

Отже, проведене дослідження підтвердило, що соціально-

психологічна готовність батьків до взаємодії з дітьми, які мають РАС, є 

комплексним утворенням, що залежить від їхніх особистісних 

характеристик, міжособистісних відносин, рівня емпатії, соціальної 

підтримки та сформованих батьківських установок. Аналіз результатів 

дослідження дозволив виявити наявні труднощі у батьків, що стали 

підґрунтям для розробки тренінгової програми, спрямованої на їх 

подолання. Апробація програми засвідчила її ефективність, адже після 

тренінгу спостерігалося суттєве покращення ключових показників 

соціально-психологічної готовності. Це підтвердило, що систематична 

робота з батьками, яка поєднує навчальні, практичні та емоційно-

підтримуючі компоненти, є дієвим методом підвищення їхньої 

компетентності у взаємодії з дітьми з РАС. Розроблені рекомендації 

спрямовані на забезпечення довготривалого ефекту тренінгового впливу та 

можуть бути використані в соціально-психологічній практиці для 

підтримки сімей, які виховують дітей з аутизмом. 



82 
 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 

  

1.            Балдинюк О. Зміст соціально-педагогічної роботи з дітьми з 

інвалідністю та їх сім’ями. Збірник наукових праць Уманського державного 

педагогічного університету імені Павла Тичини. 2019. Вип. 2. С. 6–15. 

2.            Білик Т. П. Соціальна адаптація дітей з розладом аутистичного спектру 

: колективний міні-проект. Нива знань. 2018. № 4. С. 55–58. 

3.            Гуртовенко Н. В. Психологічна корекція поведінки та особливості 

психічного розвитку дітей, що страждають раннім дитячим аутизмом. 2022. 

Габітус. Вип. 39. С. 268–272. 

4.            Зозуля І. Є., Бухрякова М. М. Ава-терапія як один з корекційних 

методів для роботи з дітьми з аутизмом. International Scientific and Practical 

Conference «WORLD SCIENCE». № 10 (26). Vol. 3. 2017. Р. 45–50. 

5.            Комунікативна система обміну картинками (Picture Exchange 

Communication System – PECS) – форма допоміжної альтернативної 

комунікації. URL: https://dobro.irc.org.ua/news/11-49-03-04-05-2023/ (дата 

звернення: 15.02.2025) 

6.            Найдьонова Г. О., Нагірняк А. О. Психологічна корекція сприймання 

дітей із розладами аутистичного спектру як умова формування соціально 

прийнятної поведінки. Актуальні питання корекційної освіти (педагогічні 

науки). 2019. Вип. 13. С. 187–201. 

7.            Семигіна Т. В., Столярик О. Ю. Якість життя сімей, які виховують 

дітей з аутизмом: концепція та чинники. Збірник наукових праць 

Хмельницького інституту соціальних технологій Університету «Україна». 

Вип. 18. 2019. С. 84–89. 

8.            Столярик О. Доступність послуг для сімей, які виховують дітей з 

аутизмом як мета соціальної роботи. Ternopil berdeen. 2020. С. 289–303. 

9.            Столярик О. Ю. Вплив інтервенції на основі сильних сторін на 

мобільність сімей, які виховують дітей з аутизмом. Науковий вісник 

https://dobro.irc.org.ua/news/11-49-03-04-05-2023/


83 
 

Південноукраїнського національного педагогічного університету імені К. Д. 

Ушинського. 2021. Вип. 3 (136). С. 96-103. 

10.         Столярик О., Семигіна Т. Підхід, орієнтований на сильні сторони 

клієнтів, у соціальній роботі з сім’ями, які виховують дітей з аутизмом. Les 

tendances actuelles de la mondialisation de la science mondiale: collection de 

papiers scientifiques «ΛΌГOΣ». Monaco: Plateforme scientifique europeenne, 

2020. P. 10–13. 

11.         Хворова Г. М. Соцiально-психологiчнi технології формування 

батькiвської компетентностi щодо дiтей з аутизмом: дослiдження 

батькiвських характеристик. Науковий вісник Херсонського державного 

університету. Серія «Психологічні науки». Вип. 3. 2020. С. 162–169. 

12.         Хворова Г. Психологічні характеристики компетентної взаємодії з 

дітьми в батьків дітей з аутизмом. Актуальні проблеми ортопедагогіки, 

ортопсихології та реабілітології : збірник тез доповідей ІІІ Міжнародної 

науково-практичної конференції (м. Запоріжжя, 4-5 жовтня 2019 р.). За заг. 

ред. Шевцова А.Г. Запоріжжя : Вид-во Хортицької національної академії, 

2019. С. 176–179. 

13.         Черевко Ю., Вишківська В. Б. Особливості виховання дітей з аутизмом. 

Молода наука студентська наукова конференція, 2017. 226 с. 

14.         Яблуновська Л. Понятійний апарат аналізу формування системи 

соціальної роботи з дітьми-аутистами. Науковий вісник Ужгородського 

університету. Серія: «Педагогіка. Соціальна робота». 2019. №. 2 (45). С. 247–

252. 

15.         Appe F. Introduction to the psychological theory of autism. 2023. 228 р. 

16.         Baron-Cohen S. Autism: A Very Short Introduction. 2017. 160 p.  

17.         Clarke G., Rowland D., Clarke E. The Lexicon of Autism: Understanding 

and Using the Language of People on the Spectrum. 2020. 272 р. 

18.         Cohen S. How to live with autism? Psychological and pedagogical 

recommendations for interaction and work with children with autism. 2023. 250 

р.  



84 
 

19.         Derguy C., Roux S., Portex M., M'bailara K. An ecological exploration of 

individual, family, and environmental contributions to parental quality of life in 

autism. Psychiatry Research. 2018. Vol. 268. P. 87–93. 

20.         DIR/Floortime. Система допомоги дітям з РАС. URL: 

https://vseosvita.ua/library/dirfloortime-sistema-dopomogi-ditam-z-ras-

276046.html (дата звернення: 15.02.2025) 

21.         Dushkа A. Synergetic Model of Self-Organization of Family With Children 

With Disabilities. Fundamental and Applied Researches in Practice of Leading 

Scientific Schools. 2017. Vol. 20 (2). P. 8–19. 

22.         Early Start Denver Model (ESDM). URL: 

https://www.autismspeaks.org/early-start-denver-model-esdm (дата звернення: 

16.02.2025) 

23.         Emotional Empathic Tendency Scale, EETS. Шкала емоційної емпатії. 

URL: http://vnz-

mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%

86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%

A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B

A%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0

%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-

%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%

D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86

%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF

%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf(дата звернення: 17.03.2025) 

24.         Floortime: формування базових етапів розвитку. URL: https://loquar-

center.com.ua/uk/floortime-formuvannya-bazovih-etapiv-rozvitku/ (дата 

звернення: 15.02.2025) 

25.         Gardner S.K., Rosenberg R.B. A social approach to autism spectrum 

disorders: understanding and supporting people with autism in their lives. 2018. 

352 р. 

26.         Grandin T. I think in pictures: my life with autism. 1996. 270 р.  

https://vseosvita.ua/library/dirfloortime-sistema-dopomogi-ditam-z-ras-276046.html
https://vseosvita.ua/library/dirfloortime-sistema-dopomogi-ditam-z-ras-276046.html
https://www.autismspeaks.org/early-start-denver-model-esdm
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
http://vnz-mpu.com.ua/images/pdf/%D0%9E%D0%9F%D0%9E%D0%A0%D0%9D%D0%86_%D0%9A%D0%9E%D0%9D%D0%A1%D0%9F%D0%95%D0%9A%D0%A2%D0%98/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%83%D0%BC_%D1%96%D0%B7_%D0%B7%D0%B0%D0%B3_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85/2024_-%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B0%D1%82%D1%96%D1%97.pdf
https://loquar-center.com.ua/uk/floortime-formuvannya-bazovih-etapiv-rozvitku/
https://loquar-center.com.ua/uk/floortime-formuvannya-bazovih-etapiv-rozvitku/


85 
 

27.         Grandin T. The Autistic Brain: Toward a New Understanding of Autism. 

2013. 216 p. 

28.         Grandin T. The Inner World of People with Autism. 2013. 208 p. 

29.         Hanen – More Than Words. URL: 

https://www.sproutlingspeech.com.au/hanen-more-than-words(дата звернення: 

15.02.2025) 

30.         Higashida N. The Reason I Jump: The Inner Voice of a Child with Autism. 

2013. 192 p.  

31.         Hogan A. L., Caravella K. E., Ezell J., Rague L., Hills K., Roberts J. E. 

Autism spectrum disorder symptoms in infants with fragile X syndrome: a 

prospective case series. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2017. 

№47. Р. 1628-1644. 

32.         Huttenlocher P.R., Lyons A.J. The Development of Autism: Risk, 

Protective Factors, and Interventions. 2010. 528 p. 

33.         Levitt S.D., Dubner S. J. Think Like a Freak: The Secrets of the World's 

Most Successful Outsiders. 2009. 352 p. 

34.         Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS. Мельник Ю. 

Б., Стаднік А. В. Багатомірна шкала сприйняття соціальної підтримки: 

метод. посіб. (укр. версія). Харків: ХОГОКЗ. 2023. 12 с. URL: 

https://culturehealth.org/hogokz_knigi/Programs/Melnyk.Stadnik.6.2023.MSPSS.

pdf (дата звернення: 18.03.2025) 

35.         OMO/FIRO-B. Опитувальник міжособистісних стосунків. URL: 

http://testik.com.ua/opytuvalnyk-mizhosobystisnyh-vidnosyn-v-shutts-

adaptatsiya-a-a-rukavyshnikova/(дата звернення: 10.03.2025) 

36.         Ozturk Y., Riccadonna S., Venuti P. Parenting dimensions in mothers and 

fathers of children with Autism Spectrum Disorders. Research in Autism 

Spectrum Disorders. 2014. №8 (10). Р. 1295-1306. 

37.         Parental Attitude Research Instrument, PARI. Методика вивчення 

батьківських установок. URL: 

https://www.sproutlingspeech.com.au/hanen-more-than-words
https://culturehealth.org/hogokz_knigi/Programs/Melnyk.Stadnik.6.2023.MSPSS.pdf
https://culturehealth.org/hogokz_knigi/Programs/Melnyk.Stadnik.6.2023.MSPSS.pdf
http://testik.com.ua/opytuvalnyk-mizhosobystisnyh-vidnosyn-v-shutts-adaptatsiya-a-a-rukavyshnikova/
http://testik.com.ua/opytuvalnyk-mizhosobystisnyh-vidnosyn-v-shutts-adaptatsiya-a-a-rukavyshnikova/


86 
 

https://stud.com.ua/17605/psihologiya/vimiryuvannya_batkivskih_ustanovok_reak

tsiy (дата звернення: 17.03.2025) 

38.         Peters T. Autism: From theoretical understanding to pedagogical impact. 

2023. 324 р. 

39.         Positive Behavior Support (PBS). URL: 

https://www.aptaustralia.com/positive-behaviour-support-training-course.html 

(дата звернення: 16.02.2025) 

40.         Rosenberg R.B. I Understand Autism: A Comprehensive Guide for 

Educators. 2016. 224 р. 

41.         Sacks О. An Anthropologist on Mars: Seven Paradoxical Tales. 1995. 256 

p. 

42.         Sanson Р. Psychopedagogy and autism. Experience working with children 

and adults. 2023. 212 р. 

43.         Schramm R. Childhood autism and ABA: therapy based on applied 

behavior analysis. 2021. 140 р. 

44.         Schumann D., Ashwell P. J., Frith I., Sacks О. The Neuroscience of 

Autism: Frontiers in Research. 2018. 480 р. 

45.         Selling J., Wilson J., Dennis М., Betts М. Stories from the Spectrum: 

Personal Narratives about Life on the Autism Spectrum. 2016. 320 р. 

46.         Silberman S. NeuroTribes: The Hidden Spectrum of Autism. 2014. 416 p. 

47.         Silberman S., Sacks О. NeuroTribes: The Legacy of Autism and the Future 

of Neurodiversity. 2016. 608 р. 

48.         Social Interaction Self-Statement Test, SISST. Тест соціальних взаємодій. 

URL: https://www.statisticssolutions.com/free-resources/directory-of-survey-

instruments/social-interaction-self-statement-test-sisst/ (дата звернення: 

14.03.2025) 

49.         Social Stories. Програми та методи для розвитку соціальних і 

комунікативних навичок у дітей з ООП. URL: 

https://vseosvita.ua/blogs/prohramy-ta-metody-dlia-rozvytku-sotsialnykh-i-

https://stud.com.ua/17605/psihologiya/vimiryuvannya_batkivskih_ustanovok_reaktsiy
https://stud.com.ua/17605/psihologiya/vimiryuvannya_batkivskih_ustanovok_reaktsiy
https://www.aptaustralia.com/positive-behaviour-support-training-course.html
https://www.statisticssolutions.com/free-resources/directory-of-survey-instruments/social-interaction-self-statement-test-sisst/
https://www.statisticssolutions.com/free-resources/directory-of-survey-instruments/social-interaction-self-statement-test-sisst/
https://vseosvita.ua/blogs/prohramy-ta-metody-dlia-rozvytku-sotsialnykh-i-komunikatyvnykh-navychok-u-ditei-z-oop-104401.html


87 
 

komunikatyvnykh-navychok-u-ditei-z-oop-104401.html (дата звернення: 

16.02.2025) 

50.         Steiner A. M., Gengoux G. W. Strength-based approaches to working with 

families of children with ASD. Handbook of parent-implemented interventions for 

very young children with autism. Cham: Springer, 2018. Р. 155–168. 

51.         Sullivan G.S., Mazza M. A Spectrum of Possibilities: A Comprehensive 

Guide for Parents and Educators of Children with Autism Spectrum Disorders. 

2018. 320 р. 

52.         Suomi S.M. The Autism Parent's Guide: A Comprehensive Resource for 

Understanding, Supporting, and Advocating for Your Child. 2012. 280 р. 

53.         Swann S.M. Behavioral Intervention and Plan for Children with Autism: A 

Practical Guide for Parents and Educators. 2016. 320 р. 

54.         Swann S.M., Weiss D.G. The Parent's Guide to Autism: A Comprehensive 

Guide to Understanding, Supporting, and Helping Your Child. 2012. 280 р. 

55.         TEACCH – терапія як метод психологічної реабілітації дітей з 

аутизмом та подібними розладами поведінки. URL: 

https://ioanivcenter.com/teacch-terapiya-yak-metod-psyhologichnoyi-

reabilitacziyi-ditej-z-autyzmom-ta-podibnymy-rozladamy-povedinky/ (дата 

звернення: 17.02.2025) 

56.         Tobing L. E., Glenwick D. S. Relation of the Childhood Autism Rating 

Scale-Parent version to diagnosis, stress, and age. Research in Developmental 

Disabilities. 2002. №23. Р. 211–223.  

57.         Volkmar F.R., Ozonoff S., Bishop P.J. Autism Spectrum Disorders: 

Foundations, Practice, and Research. 2014. 688 p.  

58.         Weiss D.G., Swann S. M., Neal C. A. Medical approach to autism 

spectrum disorders. 2020. 416 р.  

59.         Williams D. As if I can see right through you: Intuition and Connection in 

the World of Autism. 1994. 224 р.  

60.         Williams D. Аn Unseen World: Inside the Mind of Autism. 1992. 256 p. 

https://vseosvita.ua/blogs/prohramy-ta-metody-dlia-rozvytku-sotsialnykh-i-komunikatyvnykh-navychok-u-ditei-z-oop-104401.html
https://ioanivcenter.com/teacch-terapiya-yak-metod-psyhologichnoyi-reabilitacziyi-ditej-z-autyzmom-ta-podibnymy-rozladamy-povedinky/
https://ioanivcenter.com/teacch-terapiya-yak-metod-psyhologichnoyi-reabilitacziyi-ditej-z-autyzmom-ta-podibnymy-rozladamy-povedinky/

