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КОРЕКЦІЙНА РОБОТА ПСИХОПЕДАГОГА З БАТЬКАМИ АУТИЧНИХ ДІТЕЙ

                                                                   Шульженко Д.І.

Родинне виховання – одна з найважливіших і найменш досліджених сторінок в історії всесвітньої та вітчизняної педагогіки. В педагогіці переважно предметом вивчення ставала  система державної освіти, а такі питання, як особливості родинного виховання, тим паче  родини, де є дитина з особливими потребами, були мало дослідженими. Наразі, у період відродження на державному рівні родини, як основного осередку соціального виховання, чималої актуальності набула проблема узагальнення й систематизації розрізнених відомостей про тенденції розвитку родинної педагогіки та сімейного виховання.

 Розумне, цілеспрямоване виховання дитини з особливими потребами створює сприятливі умови для компенсації того чи іншого дефекту та корекції вад і недоліків, що зумовлені ним. Формування особистості такої дитини, зокрема з аутистичними вадами, здійснюється, як цілеспрямований, поетапний процес, що становить цілісну систему, сукупність динамічно пов’язаних компонентів (явищ, процесів, впливів, етапів), взаємодія яких породжує нову системну якість як корекційно-педагогічного виховання, так і виховання дитини в родині.

Беручи до уваги думку М.К. Шеремет, що служба ранньої психокорекційної допомоги має стати однією з ланок загальної нової системи соціальної освіти, нагальне завдання якої на сучасному етапі має максимально широке обстеження дітей із порушенням розвитку на ранніх етапах  онтогенезу, а це певною мірою є попередженням вторинних відхилень.
Адже фахівці таких служб разом із родинами можуть продуктивно використовувати сензитивні періоди становлення вищих психічних функцій дитини для ефективної їх корекції. При цьому на перший план висувається такий важливий аспект, як активна участь у процесі корекції батьків і членів родини такої дитини, які своєю чергою, мають бути підготовленими відповідними фахівцями – як результат консультацій батьків дитини і її професійного супроводу. А це, за висновком вченого, є вже окремими напрямками наукових досліджень.

За своїми цілями та завданнями виховання дитини з особливими потребами збігається з загальними принципами педагогіки, але ці загальні завдання сполучуються зі спеціальними, що зумовлені характером психофізичного порушення. Основним завданням виховання такої дитини є компенсація дефекту розвитку та подолання його наслідків. 

Системний підхід до цієї проблематики дає змогу розглянути основні особливості проблем дитини зі спектром аутистичних порушень; складні життєві обставини, які впливають на кожного члена її родини; описати стадії адаптації сім’ї до життя з особливою дитиною, а також визначити шляхи співпраці сім’ї з фахівцями, які допомагають  організовувати оптимальну допомогу дитині та родині загалом.

Поява дитини з порушеннями розвитку для будь-якої сім’ї – вельми складний іспит, за якого сім’я потребує об’єктивної інформації, соціальних ресурсів, підтримки близьких та друзів,  кваліфікованої допомоги спеціалістів. Народження в сім’ї дитини з будь-якою психічною або фізичною вадою завжди робить ситуацію в родині складною та різко змінює все буття та поведінку сім’ї – цінності, прагнення та реакції батьків і близьких родичів. Змінюється психологічний стан й орієнтири дорослих і здорових дітей, виконання родиною виховної та моральної функції, взаємодію з соціальними інституціями та навколишнім світом. Жодна сім’я не хоче мати дитину інваліда, і тому, коли народжується така дитина, родинному горю немає меж. Страждання батьків зазвичай важко описати. Спочатку виникає відчуття провини, сорому, безнадійності й жалю до себе. І все це буває настільки важким, що виникає прагнення в будь-який спосіб позбутися нестерпних переживань. Якщо розпач важко подолати, батьки можуть зовсім відмовитися від дитини або відмовитися сприймати її хворою, або думати, що це не їхня дитина. Їх охоплює глибокий сум, почуття спустошеності й самотності, туга за здоровою дитиною, як за чимось назавжди втраченим.

Поки тривають переживання батьків і поки вони починають помалу звикати до того, що не змогли мати здорову дитину, яку вони так чекали,  їхня дитина, хвора аутична дитина, знаходиться поруч і вимагає до себе, певна річ, постійної уваги.

Беручи до уваги сьогоднішні надзвичайно несприятливі соціально-економічні умови в країні,  зазначимо, що вельми негативно позначаються на стабільності навіть цілком благополучних сімей. Погіршення матеріально-побутових умов, поступове зубожіння, втрата роботи  викликають в людей почуття незахищеності, страху перед завтрашнім днем. Усе це веде до наростання напруження в сім'ї, негативно впливає на виховання дітей. І такі сім'ї , поряд із явно неблагополучними також вимагають уваги. 

Корекційна робота з  різними типами сімей, в яких є аутична дитина, має багато загальних закономірностей. Водночас у роботі  з кожною сім’єю є певна своя специфіка.


Батьки дитини, які зіткнулись у своєму житті з подібною бідою,  мають багато труднощів. Деформація позитивного життєвого стереотипу, що зумовлена народженням аутичної дитини, несе із собою порушення, які можуть виявитися на соціальному, соматичном й психологічному рівнях. Сім’ї аутичних дітей зазнають значного стресу від непередбачуваності поведінки дитини і пов’язаних з цим проблем у соціальному та міжособистісному спілкуванні. 


Для сімей з аутичними дітьми ркальними є фактори підвищеного ризику: невизначеність діагнозу, тяжкість та довготривалість хвороби, труднощі у тому, щоб відповідати суспільним нормам. Нові дослідження показують, що численні невдачі аутичних дітей вкрай тяжко впливають на сім’ю, особливо на матір, а також на братів і сестер. У таких сім’ях нерідко послаблюється подружні відносини, і з дорослішанням дітей ці проблеми не зменшуються.

Зазначимо, для забезпечення успішного розвитку та виховання такої дитини потрібна наявність психологічного комфорту в сім’ї та її скоординованого функціонування.

Найбільші проблеми випадають на долю матері, оскільки із самого народження дитини мати не одержує позитивних емоцій, безпосередньої радості спілкування. Дитина не посміхається до неї, не дивиться їй в очі, не любить сидіти на руках; іноді вона навіть не вирізняє її серед інших людей, не віддає видимої переваги під час контакту з матір’ю. Зрозумілими тому є прояви в матері репресивності, дратівливості, емоційного й фізичного виснаження.

За результатами багатьох досліджень, зокрема, Л.С. Печнікової  (4), можна зробити такі висновки про особливості материнського ставлення до дітей з аутистичним спектром порушень:

· ставлення матері аутичної дитини має суперечливу структуру: на когнітивному рівні оцінка дитини є відстороненою або інфантиляризованою, відображає труднощі матері в розумінні своєї дитини у створенні моделі її виховання та можливості включення дитини в соціальне середовище. Утім, емоційне ставлення більшості матерів залишається адекватно прийнятним і позитивним;

· у всіх матерів відмічаються певні особистісні особливості: високий рівень тривожності з реакцією відходу від фрустрації, емоційна нестійкість, підвищена чутливість до соціальних критеріїв і зовнішніх оцінках їх дій і особистості, що створює підвищене афективне середовище для аутичної дитини.

· соціальний  статус матері впливає на ставлення до дитини; так мати з більшим соціальним навантаженням (яка працює, або з неповної сім’ї) частіше відмовляються від хворої дитини;

· материнське ставлення до хворої дитини залежить від порядку її народження: у сім’ях, де дитина з аутизом – єдина, найчастіше спостерігається її емоційне сприйняття. Найменш сприятлива психологічна ситуація складається, коли дитина з РДА народжується другою у сім’ї: в матері частіше складається, комплекс рольової неповноцінності і неможливість гнучкої адаптації до особливостей хворої дитини;
· ступінь тяжкості аутизму дитини суттєво не впливає на материнське ставлення. Відмінності спостерігаються в когнітивній оцінці здібностей і поведінки дитини (тяжка ступінь РДА дитини частіше викликає в матері відторгнення, тим часом  як легка ступінь підвищує в неї рівень тривожності).
Від самого початку народження дитини з аутизмом, і це певною мірою можна стверджувати,  батьки і матері по-різному реагують на повідомлення про хворобу дитини. Батько сприймає повідомлення про хворобу дитини  як інструментальну кризу. Він, як правило, реагує менш емоційно, ніж мати і частіше ставить питання про довгостроковість порушень, тобто батько більш стурбований соціальним статусом і майбутньою кар’єрою дитини. Батька більш засмучує, коли порушення дитини помітні зовні.

Батько, як правило, уникає щоденного стресу, пов’язаного з вихованням аутичної дитини, оскільки проводить багато часу на роботі, проте він також переймається почуттям провини, розчарування, хоч і не каже про це так явно, як мати. До того ж, батько стурбований тяжкістю стресу, який зазнає його дружина. На нього покладаються особливі матеріальні тягарі стосовно забезпечення догляду за «важкою» дитиною, які стають дедалі гостріші, оскільки  обіцяють бути довготривалими, фактично довічними. Реакція батька на дитину з РДА може визначати собою реакцію інших членів родини, тобто існує чіткий взаємозв’язок між рівнем прийняття дитини з боку батька і загальним ставленням  до дитини в домі. Таким чином реакція батька може «задавати тон» для всієї родини. Поведінка батька може виявлятися або через залучення до виховання дитини, або й як цілковита відстороненість від цього. Від байдужості батька страждає не тільки розвиток дитини, але й загальний клімат у сім’ї. Якщо ж батько активно включається в турботу про дитину, нагородою за це стає його власне задоволення  та згуртування сім’ї.
Батьки дітей з аутистичним спектром порушень нерідко звертаються по допомогу до спеціалістів, лише після того, як відхилення у розвитку та поведінці дитини стають очевидними для всіх. Почувши встановлений діагноз, багато мам і тат почуваються безсилими і беззбройними, оскільки не знають чим можна допомогти своїй дитині. Тому, працюючи з батьками цієї категорії дітей, потрібно знайомити їх з особливостями розвитку аутичних дітей взагалі і їх дитини зокрема. Зрозумівши, чим конкретним відрізняється їхня дитина від інших, побачивши її «сильні» та «слабкі» сторони, батьки можуть спільно з психологом і педагогом визначати рівень вимог до неї, вибрати основні напрямки та форми роботи із нею.

Працюючи з аутичними дітьми, корекційні психопедагоги і батьки спільними зусиллями можуть розвинути їхню уяву, навчити ефективних способів спілкування з однолітками, а значить адаптувати дитину до умов навколишнього світу.

Як основні цілі психокорекційної роботи нами визначені:

· переструктурування   життєвого стереотипу і ціннісних установок
батьків аутичних дітей;

· створення сприятливого психоемоційного клімату в родинах дітей із  формування позитивних установок у свідомості батьків.

Основними завданнями корекційної психопедагогічної роботи в родині є:
     1.      Реконструкція батьківсько-дитячих взаємовідносин.

2.    Оптимізація подружніх і внутрішньосімейних взаємовідносин.
3. Гармонізація міжособистісних відносин між парою-матері з аутичною дитиною  і   членами   родини,   членами   родини   та  іншими   (сторонніми) особами.
4. Корекція неадекватних поведінкових і емоційних реакцій батьків
аутичних дітей.

5. Розвиток     комунікативних     форм     поведінки,     що     сприяють
 самоактуалізації і самоствердженню дорослих, які виховують аутичну дитину.

6. Формування навичок соціальної взаємодії.

7.Особистісне зростання кожного з членів родини аутичної дитини  під час корекційних занять.

Психокорекційний процес має будуватися на основі індивідуально-диференційованого експериментального підходу до особистісних особливостей членів сім’ї, дитина яких страждає на аутизм.

Окрім участі батьків у програмах спрямованих на їхній особистісний розвиток, їм рекомендується брати участь у розроблені спеціалістами індивідуальних програм по роботі з сім’єю. У сучасній літературі, зокрема у роботі М. Селігмана та Р.Б. Дарлінг «Звичайні сім’ї, особливі діти», корекійними спеціалістами були розроблені форми індивідуальних планів роботи з сім’єю (ІПРС), що є особливо актуальним для сімей з аутичними дітьми, в яких повинні враховуватися потреби і проблеми батьків.

ІПРС має включати в себе: 

· опис ресурсів, проблем й пріоритетів сім’ї із вказівкою на їх значення для розвитку дитини;

· опис найважливіших передбачуваних результатів програми для дитини та її сім’ї;

· опис конкретних послуг раннього втручання, які необхідні для задоволення потреб дитини та її сім’ї, та часових меж надання цих послуг.

Відомі різні методи визначення ресурсів, проблем і пріоритетів батьків та інших членів сім’ї, а також розробки на базі цих відомостей цілей для всієї родини. На основі соціально-системного підходу для вирішення таких проблем зазвичай використовують метод опитування (анкетування) й інтерв’ювання, який вже давно й успішно застосовують у програмах раннього втручання. Опитувальник – це приклад інструмента, в якому потреби сім’ї визначаються не фахівцем, а самою сім’єю. На підставі такого анкетування складається список потреб батьків (СПБ).

Відомо приблизно шість основних сфер, в яких зосереджуються всі проблеми та потреби таких сімей. Отже це:

1. Інформація про діагноз, прогноз та лікування.

2. Втручання у розвиток дитини – медичне, терапевтичне, навчальне.

3. Формальна підтримка з боку державних і приватних установ.

4. Неформальна підтримка з боку рідних, друзів, сусідів, колег та інших батьків.

5. Матеріальна підтримка, в тому числі фінансова допомога та доступ до різних ресурсів.

6. Усунення конкуруючих сімейних потреб, тобто потреб інших членів сім’ї, які можуть впливати на здатність сім’ї у задоволенні потреб дитини з порушеннями.

Інформація, отримана зі списку потреб батьків,  сукупно з інформацією, яка збирається завдяки співбесіді з членами сім’ї, та зі спостереженнями, може використовуватися при складанні й розробці ІПРС. Жодне анкетування не надасть фахівцеві глибокої і різнобічної інформації про сім’ю з аутичною дитиною. Істинне розуміння сімейної ситуації можливе лише завдяки бесідам із членами сім’ї про їхні ресурси та проблеми а також завдяки довготривалим спостереженням. Співбесіду слід проводити у формі спокійної, неквапливої, неформальної бесіди. Інтерв’юер повинен уважно вислуховувати виявляючи співпереживання й утримуючись від особистих суджень. Можна розмовляти порізно з матір’ю, батьком чи іншими членами сім’ї, або з обома батьками чи усією родиною разом. Нами був розроблений орієнтовний порядок проведення такої співбесіди  з сім’єю, що виховує дитину, яка страждає на аутизм. Наведений нами шаблон співбесіди є загальним керівництвом і не розрахований на буквальне застосування. Співбесіда дає змогу отримати відповіді на ті ж самі питання, що й анкетування, тільки іншим шляхом; уточнити й доповнити інформацію і вона, таким чином, слугуватиме цінним доповненням до анкети. І все ж потрібне пам’ятати, що дані першої співбесіди з сім’єю слід весь час коригувати, оскільки на початку співпраці інтерв’юер для сім’ї є сторонньою людиною, яка ще нічим не заслужила її довіри. У міру того, як між фахівцем і сім’єю розвиваються теплі довірчі відносини, сім’я може надавати ту чи іншу додаткову інформацію про свої проблеми. Крім того, із часом проблеми змінюються, і тому фахівець має брати до уваги будь-які зміни у статусі сім’ї. Співбесіда, як і інші методи допомоги сім’ї, повинна проводитись у дусі партнерства з членами сім’ї. Спостереження може бути найефективнішим методом при роботі з сім’єю іншої культури, а також з сім’єю, що підозріло ставиться до анкет і співбесід. Але загалом спостереження може лиш доповнювати вже одержану інформацію. Аби не зробити при спостереженні неправильних висновків, фахівцеві слід завжди намагатися підкріпляти їх запитаннями (наприклад: «Я бачу, ваші діти дружно грають разом; вони завжди так добре спілкуються?»). Завершивши процес визначення проблем і пріоритетів у сім’ї, фахівець і члени сім’ї аутичної дитини можуть почати разом складати ІПРС.

Ще кілька слів про спостереження за сім’єю з аутичною дитиною. Фахівці, які одержують інформацію про сім’ю, мають знаходитися поруч із сім’єю. Під час спілкування і взаємодії з членами сім’ї дитини вони спостерігають, як члени сім’ї спілкуються не з одним, якими виразами при цьому користуються, як виявляють свої почуття. Фахівці, які працюють із сім’ями вдома, мають можливість побачити обстановку, іграшки, інші матеріальні ресурси; дізнатись про розпорядок дня сім’ї; спостерігати за неформальним спілкуванням між її членами.  

Результати застосованих методів спостереження, співбесід і відповідей на анкети можуть використовуються для розроблене ІПРС. При складанні повного ІПРС для сім’ї, яка має аутичну дитину, потрібно визначити не тільки ресурси, потреби й завдання родини, але й рівень контактів аутичної дитини з навколишнім світом і оточуючими її людьми, що представлено в таблиці № 1.
                                                                                    Таблиця 1.

	ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ ПОЧАТКОВОГО ЕТАПУ ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ

	
	
	
	
	

	На етапі встановлення контакту з дитиною не рекомендується наполягати на проведенні конкретних ігор, виконанні певних завдань, потрібно виявляти чуйність до реакціїй дитини, діяти  залежно від ситуації, її бажань і настрою. Інколи, особливо на початкових етапах корекційної роботи, варто прийняти ту форму можливої взаємодії, яку пропонує дитина (не забуваючи про цілі роботи);
	Усе, що відбувається на занятті має супроводитись емоційним коментарем, під час якого дорослий проговорює всі дії і можливі ситуації;
	Не забувати, що поведінка дитини під час заняття може бути най різноманітною.  Якщо дитина вийшла зі стану рівноваги, потрібно зберігати спокій, не сварити, а намагатися зрозуміти, чого дитина хоче у  конкретний момент і постаратися допомогти їй вийти зі стану дискомфорту;
	Потрібно бути готовими до того, що реакція на одне і теж саме завдання (гру), ситуацію, у різних дітей із діагнозом РДА може бути різною: на те, що одна дитина відреагувала цілком дружелюбно, в іншої може викликати різку негативну реакцію. Крім того, одна і таж сама дитина може поводитись зовсім по-різному в подібних ситуаціях. Не слід боятися пробувати. В разі, якщо дитина прийняла запропоноване, потрібно намагатися розвивати ситуацію; якщо виникла реакція відторгнення, слід  зупинити гру. Безумовно, це вимагає від корекційного педагога чи спеціального психолога гнучкості, яка дасть змогу  дозволити діяти  залежноі від розвитку подій, а батькам потрібно навчитися діяти, як фахівцям.

	
	
	
	
	

	ПАРАМЕТРИ ПОЧАТКОВОГО ЕТАПУ (за Є.Р. Баєнською)

	
	
	
	
	

	1. Дистанція спілкування, яка найбільш прийнятна для аутичної дитини:

	Потрібно знати, наскільки близько дитина сама наближається до дорослого і на скільки близько підпускає його;
	Чи можна взяти дитину на руки і як вона при цьому поводиться (напружується, привалюється, дереться нагору);
	Як ставиться до тактильного контакту, чи дивиться в очі  і як довго;
	Як поводиться з близькими і як з незнайомими людьми;
	На який час дитина може відпустити від себе маму.

	2. Найулюбленіші заняття, коли дитина полишена на саму себе: тиняється по кімнаті, залазити на підвіконня й дивитися у вікно, щось крутити, перебирати, розкладати, перегортати сторінки книги тощо.

	3. Обстежування навколишніх предметів:

	Розглядає; обнюхує; тягне до рота; розсіяно бере в руку, і не одразу глядячи кидає; дивиться здалеку боковим зором;
	Використання іграшок:  звертає увагу на якісь деталі (крутить колеса машини, кидає кришечку від каструлі, трясе мотузкою), маніпулює іграшкою для досягнення якого-небудь сенсорного ефекту (стукає, гризе, кидає), програє елементи сюжету (кладе ляльку в ліжко, годує, навантажує машинку, будує з кубиків будинок)

	4. Розвиток стереотипів побутових навичок, на скільки вони розвинені, на скільки жорстко прив’язані до звичної ситуації.

	5. Використання мовлення і цілі її використання:

	Коментує, звертається, використовує, як аутостимуляцію (повторює одне і те саме афективно заряджене слово, вислів, викрикує, скандує);
	На скільки стереотипне  її мовлення, чи характерні ехолалії, в якій особі дитина говорить про себе.

	6. Поведінка в ситуаціях дискомфорту, страху: завмирання, поява панічної реакції, агресія, самоагресія,збурення, звертається до близьких, скаржиться, посилюються стереотипії, намагається повторити чи проговорити травмуючу ситуацію.

	7. Поведінка при прояві радості: збуджується, посилюються рухові стереотипії, намагається поділитися своїми приємними переживаннями з близькими.

	8. Реакція на заборону: ігнорує, лякається, робить «на зло», виникає агресія, крик.

	9. Можливість якнайшвидшого заспокоєння при збудженні чи засмученні: взяти на руки, приголубити, відволікти увагу (найулюбленішими ласощами, звичним заняттям, умовлянням).

	10. Тривалість зосередження уваги на іграшці, книзі, малюнку, фотографіях, пазлах, мильних кульках, свічках або ліхтарику  тощо.

	11.  Ставлення аутичної дитини до підключення дорослого в її заняття (йде, протестує, приймає, повторює якісь елементи гри дорослого або уривки його коментарів). Якщо дозволяє включатися у гру, то на скільки можна розгорнути гру або коментар.

	
	
	
	
	

	ФОРМИ КОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ З БАТЬКАМИ НА ОСНОВНОМУ ЕТАПІ

	
	
	
	
	

	Психотерапевтичні методи (у формі групової, сімейної або індивідуальної роботи), за яких опрацьовується внутрішньо сімейна й особистісна проблематика членів родини, за допомогою чого досягається гармонізація сімейних стосунків;
	Спільна підготовка й проведення дитячих свят, що створює умови для соціальної реалізації батьків. Поліпшується їхнє відчуття причетності до спільноти, задовольняється потреба у спілкуванні, тощо;
	Створення груп спілкування та взаємодопомоги батьків, які уможливлюють обмін унікальним досвідом переборення труднощів. Батьки перестають відчувати особисту ізольованість, посилюють свою активність. У них формується адекватне ставлення до можливостей своєї дитини;
	Консультації щодо індивідуальних особливостей дитини та оптимальних умов її розвитку. На таких консультаціях батьки отримують рекомендації різних спеціалістів, створення безпечного та розвивального середовища, оптимального харчування, умов реалізації індивідуальної програми розвитку дитини;
	Лекції, семінари, на яких батьки можуть отримати корисні знання щодо закономірностей розвитку аутичних дітей, сучасних медичних і психолого-педагогічних методів корекції порушення, можливостей інтеграції їх у суспільство, соціальних гарантій, які надає держава, тощо. На тренінгах і практикумах батьки навчаються певних методів проведення корекційних занять, прийомів ефективного спілкування з дитиною.


	ФОРМИ КОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ З БАТЬКАМИ НА ІНДИВІДУАЛЬНО-ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОМУ ЕТАПІ

	
	
	
	
	

	Психологічний стан батьків – розгубленість. На перших заняттях вони нездатні сприймати пояснення корекційного педагога, тому фахівець працює самостійно з дитиною, a маму просить письмово фіксувати весь хід занять. Спочатку від батьків потрібно лише повторювати вдома структуру заняття, копіювати дії  фахівця і їх послідовність, іноді переймаючи його поведінку, інтонацію . На початку наступних занять педагог пропонує показати, як робили завдання вдома, що вийшло, і що не вийшло, в останньому випадку визначаючи (для себе) причину невдачі матері і змінюючи характер або вид завдання.
	Психологічний стан батьків – тривожний: вони скаржаться, або заперечують. З такою категорією  батьків перші заняття проводяться трохи інакше. Мамі пропонується взяти участь в окремих епізодах заняття з дитиною: наприклад, у катанні машини, м'яча одне одному, у проведенні рухливих ігор. При цьому активно беруть участь усі троє: фахівець  із дитиною (як єдине ціле) і мама — навпроти (як партнер по грі). Через кілька занять фахівець пропонує помінятися місцями (встати мамі разом  із дитиною). Дитина стоїть спиною до дорослого, котрий охоплюючи маля руками, тримає його руки у своїх і виконує всі необхідні рухи разом із дитиною як єдине ціле.
	Психологічний стан батьків – готовність до співпраці з  фахівцем. Вони шу кають шляхи рішення проблем і вмотивовані почути педагога, зрозуміти його пояснення і виконувати завдання. Тому фахівець активно включає їх у проведення заняття, пропонуючи завершувати розпочату ними вправу. Далі, пояснюючи її мету, він пропонує мамі самостійно виконати завдання. У разі невдачі спеціаліст надає допомогу, завершуючи вправу з дитиною і пояснюючи матері причини невдачі.


Проведена нами освітня, інформаційно-консультаційна й психокорекційна робота з батьками підтвердила наявність досягнень у поліпшенні поведінки й інтелектуальному розвитку їхніх дітей, встановленні продуктивному емоційного контакту між дитиною та батьками; у зменшенні психологічних перешкод і труднощів у роботі із членами родин аутичних дітей. На підставі проведених спостережень, співбесід, анкетувань кожному з членів родини  були надані загальні та конкретні рекомендації щодо вирішення міжособистісних стосунків, стосунків із дітьми, проведення занять, ігор, складені індивідуальні плани занять корекційної роботи з аутичними дітьми та їхніми батьками.

Отже, враховуючи психологічний стан й особливу вразливість сім’ї аутичної дитини, потрібно надавати родині практичну допомогу й інформаційну підтримку. Зниження стресу й поліпшення внутрішньосімейних стосунків справлятимуть позитивний вплив на розвиток дитини. В основу роботи корекційного психопедагога з сім’єю, де є аутична дитина, окрім принципу комплексного підходу до організації корекційно-педагогічного процесу, мають бути покладені й такі принципи:  

· єдності діагностики і корекційно-педагогічного процесу. Обстеження дитини різними фахівцями проводиться задля виявлення (визначення) її актуального та потенційного рівнів розвитку, соматичного  стану і т.п., а також для визначення шляхів корекційно-педагогічної роботи у вигляді, зокрема, складання індивідуальної програми розвитку;

· тісної співпраці між батьками і фахівцями,  батьками та дітьми. Ще раз нгаголосимо, що батьки будуть шукатимуть підтримки та допомоги фахівця, прислухатися до нього і виконувати його поради лише тоді, коли професіонал сприйматиме батьків не як "об'єкт свого впливу", а як рівноправного партнера по корекційному процесу. Так само стосунки між корекційним педагогом і дитиною та батьками і дитиною  мають будуватись за відомим принципом особистісно-орієнтованої педагогіки, а саме на "рівні очей" аутичної дитини, використовуючи прийом "очі в очі";

· Врахування інтересів (принцип вирішення того чи іншого завдання через інтерес), за якого фахівцеві потрібно вельми тактовно й аргументовано підходити до відповідей на питання, що цікавлять батьків дитини;

· Провідної діяльності розвиток дитини відбувається у межах її основної діяльності, отже і співпраця корекційного педагога та родини повинна спрямовуватися на формування діяльності дитини відповідно до її віку, можливостей, інтересів. 

У корекційній роботі з батьками фахівці, до того ж, повинні використовувати сучасні форми і методи роботи, враховуючи індивідуальні особливості батьків, типи сімей, міжособистісні стосунки та стилі виховання. Робота фахівців і батьків з аутичною дитиною має бути регулярною і довготривалою. А від так фахівці повинні надавати на різних лекціях, семінарах, заняттях, тренінгах і практикумах теоретичні знання батькам і навчати техніки і прийоми роботи з аутичною дитиніють дітю. ма

І на закінчення маємо сказати, що враховуючи наш досвід і досвід зарубіжжя ми пристаємо до думки М.К. Шеремет / 5 /, що служба ранньої корекційної допомоги сім*ям, які мають аутичних дітей може стати однією з  нових ланок системи спеціальної освіти в Україні.

Для нашої країни однією з основних проблем, які потребуюь свого вирішення стає проблема забезпечення умов і заходів для довготривалого, узгодженого, повноцінного освітнього та корекційного процесу для дітей з аутизмом та аутистичними порушеннями, створення матеріально-технічної та методично-дидактичної бази навчання, підготовка та навчання психопедагогів для роботи в сім’ях, де виховуються аутичні діти.

Анотація. В статті розглядаються питання, пов*язані з корекційною роботою психопедагогів з батьками аутичних дітей. Висвітлено етапи та особливості нового ставлення батьків до дитини, відповідно наголошено, що служба вчасної допомоги родині має стати однією з ланок системи спеціальної освіти в Україні.

Annotation 

The article talks about thr problems of corrective work of psycho pedagogues with parents of children with autism. The feelings of parents towards the children are highlighted, also are emphasized that the service of emidiate help of the family should became one of  thr parts of the system of special education in Ukraine.

Ключові слова. Родинне виховання, професійний супровід, сім*я аутичної дитини, несприятливі умови для виховання дітей, цілі психокорекційної роботи з батьками, умови психокорекційного процесу, умови психокорекційного процесу, індивідуальні програми для сім*ї, соціальна освіта батьків.
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