КОРЕКЦИОННАЯ  РОБОТА ПСИХОПЕДАГОГА С РОДИТЕЛЯМИ АУТИЧНЫХ ДЕТЕЙ
                                                                   Шульженко д.И.
Семейное воспитание – одна из важнейших и наименее исследованных страниц в истории всемирной и отечественной педагогики. В педагогике преимущественно предметом изучения становилась  система государственного образования, а такие вопросы, как особенности семейного воспитания, тем более  семьи, где есть ребенок с особыми потребностями, были мало исследованными. Теперь, в период возрождения на государственном уровне семьи, как основной ячейки социального воспитания, достаточно большой актуальности, приобрела проблема обобщения и систематизации разрозненных сведений о тенденциях развития семейной педагогики и семейного воспитания.
 Умное, целеустремленное воспитание ребенка с особыми потребностями создает благоприятные условия для компенсации того или другого дефекта и коррекции изъянов и недостатков, которые предопределены им. Формирование личности такого ребенка, в частности с аутичными изъянами, осуществляется, как целеустремленный, поэтапный процесс, который составляет целостную систему, совокупность динамически связанных компонентов (явлений, процессов, влияний, этапов), взаимодействие которых порождает новое системное качество как корекционно-педагогического воспитания, так и воспитания ребенка, в семье.
Принимая во внимание мнение М.К. Шеремет, что служба ранней психокорекционной помощи должна стать одним из звеньев  общей новой системы социального образования, неотложное задание которого на современном этапе имеет максимально широкое обследование детей с нарушением развития на ранних этапах  онтогенеза, а это в известной мере является предупреждением вторичных отклонений.
Ведь специалисты таких служб вместе с семьями могут производительно использовать сензитивные периоды становления высших психических функций ребенка для эффективной их коррекции. При этом на первый план выдвигается такой важен аспект, как активное участие в процессе коррекции родителей и членов семьи такого ребенка, которые  в свою очередь, должны быть подготовленными соответствующими специалистами – как результат консультаций родителей ребенка и ее профессионального сопровождения. А это, по выводам ученого, является уже отдельными направлениями научных исследований.
По своим целям и заданиям воспитание ребенка с особыми потребностями совпадает с общими принципами педагогики, но эти общие задания сочетают со специальными, что предопределено характером психофизического нарушения. Основным заданием воспитания такого ребенка является компенсация дефекта развития и преодоления его последствий. 
Системный подход к этой проблематике дает возможность рассмотреть основные особенности проблем ребенка со спектром аутичных нарушений; сложные жизненные обстоятельства, которые влияют на каждого члена ее семьи; описать стадии адаптации семьи к жизни с особенным ребенком, а также определить пути сотрудничества семьи со специалистами, которые помогают  организовывать оптимальную помощь ребенку и семье в целом.
Появление ребенка с нарушениями развития для любой семьи – весьма сложный экзамен, за которого семья нуждается в объективной информации, социальных ресурсах, поддержке близких и друзьях,  квалифицированной помощи специалистов. Рождение в семье ребенка с любым психическим или физическим изъяном всегда делает ситуацию в семье сложной и резко изменяет все бытие и поведение семьи – ценности, стремления и реакции родителей и близких родственников. Изменяется психологическое состояние и ориентиры взрослых и здоровых детей, выполнения семьей воспитательной и моральной функции, взаимодействую с социальными институциями и окружающим миром. Ни одна семья не хочет иметь ребенка инвалида, и потому, когда рождается такой ребенок, семейному горю нет пределов. Страдание родителей обычно трудно описать. Сначала возникает ощущение вины, стыда, безнадежности, и жалости к себе. И все это бывает настолько тяжелым, что возникает стремление  любым способ избавиться от нестерпимых переживаний. Если отчаяние трудно преодолеть, родители могут совсем отказаться от ребенка или отказаться воспринимать его больным, или думать, что это не их ребенок. Их охватывает глубокая тоска, чувство опустошенности и одиночества, тоска, за здоровым ребенком, как за чем-то навсегда потерянным.
Пока длятся переживания родителей и пока они начинают помалу привыкать к тому, что не смогли иметь здорового ребенка, которого они так ожидали,  их ребенок, больной аутичный ребенок, находится рядом и требует к себе, ясное дело, постоянного внимания.
Принимая во внимание сегодняшние чрезвычайно неблагоприятные социально-экономические условия в стране,  отметим, что весьма негативно отражается на стабильности даже полностью благополучных семей. Ухудшение материально-бытовых условий, постепенное обнищание, потеря работы, вызывают у людей чувство незащищенности, страха, перед завтрашним днем. Все это ведет к нарастанию напряжение в семье, негативно влияет на воспитание детей. И такие семьи, рядом с явно неблагополучными также требуют внимания. 
Корекционная робота с  разными типами семей, в которых есть аутичный ребенок, имеет много общих закономерностей. В то же время в работе  с каждой семьей определена своя специфика.

Родители ребенка, которые столкнулись в своей жизни с подобной бедой,  имеют много трудностей. Деформация позитивного жизненного стереотипа, которая предопределена рождением аутичного ребенка, несет с собой нарушения, которые могут оказаться на социальном, соматичном и психологическому уровнях. Семьи аутичных детей испытывают значительный стресс от непредсказуемости поведения ребенка и связанных с этим проблем в социальном и межличностном общении. 

Для семей с аутичныи детьми реальними есть факторы повышенного риска: неопределенность диагноза, тяжесть и продолжительность болезни, трудности, в том, чтобы соответствовать общественным нормам. Новые исследования показывают, что многочисленные неудачи аутичных детей крайне тяжело влияют на семью, особенно на мать, а также на братьев и сестер. В таких семьях нередко ослабляется супружеские отношения, и с взрослением детей эти проблемы не уменьшаются.
Отметим, для обеспечения успешного развития и воспитания такого ребенка нужно наличие психологического комфорта в семье и ее скоординированного функционирования.
Наибольшие проблемы выпадают на долю матери, поскольку из самого рождения ребенка иметь не получает позитивные эмоции, непосредственную радость общения. Ребенок не улыбается  ей, не смотрит ей в глаза, не любит сидеть на руках; иногда она даже не выделяет ее среди других людей, не отдает видимого преимущества во время контакта с матерью. Понятными потому есть проявления в матери репрессивности, раздражительности, эмоционального и физического истощения.
По результатам многих исследований, в частности, Л.С. Печниковой  (4), можно сделать такие выводы об особенностях материнского отношения к детям с аутичным спектром нарушений:
· отношение матери аутичного ребенка имеет противоречивую структуру: на когнитивном уровне оценка ребенка является отстраненной или инфантилизированой, отображает трудности матери в понимании своего ребенка в создании модели ее воспитания и возможности включения ребенка в социальную среду. Впрочем, эмоциональное отношение большинства матерей остается адекватно приемлемым и позитивным;
· у всех матерей отмечаются определены личностные особенности: высокий уровень тревожности с реакцией отхода от фрустрации, эмоциональная неустойчивость, повышенная чувствительность к социальным критериям и внешних оценках их действий и личности, которая создает повышенную аффектную среду для аутичного ребенка.
· социальный  статус матери влияет на отношение к ребенку; так мать с большей социальной нагрузкой (которая работает, или из неполной семьи) чаще отказываются от больного ребенка;
· материнское отношение к больному ребенку зависит от порядка ее рождения: в семьях, где ребенок с аутизом – единственный, чаще всего наблюдается ее эмоциональное восприятие. Наименее благоприятная психологическая ситуация складывается, когда ребенок с РДА рождается вторым в семье: у матери чаще складывается, комплекс ролевой неполноценности и невозможность гибкой адаптации к особенностям больного ребенка;
· степень тяжести аутизма ребенка существенно не влияет на материнское отношение. Отличия наблюдаются в когнитивной оценке способностей и поведения ребенка (тяжелая степень РДА ребенка чаще вызывает в матери отторжение, между тем  как легкая степень повышает у нее уровень тревожности).
От самого начала рождения ребенка с аутизмом, и это в известной мере можно утверждать,  родители и матери по-разному реагируют на сообщение о болезни ребенка. Отец воспринимает сообщение о болезни ребенка  как инструментальный кризис. Он, как правило, реагирует менее эмоционально, чем мать и чаще ставит вопрос о долгосрочности нарушений, то есть отец более обеспокоен социальным статусом и будущей карьерой ребенка. Отца более огорчает, когда нарушения ребенка заметны внешне.
Отец, как правило, избегает ежедневного стресса, связанного с воспитанием аутичного ребенка, поскольку проводит много времени на работе, однако он также проникается чувством вины, разочарования, хотя и не говорит об этом так явно, как мать. К тому же, отец обеспокоен тяжестью стресса, который испытывает его жена. На него полагаются особенные материальные нагрузки относительно обеспечения ухода за «тяжелым» ребенком, которые становятся все более острые, поскольку  обещают быть долговременными, фактически пожизненными. Реакция отца на ребенка с РДА может определять собой реакцию других членов семьи, то есть существует четкая взаимосвязь между уровнем принятия ребенка со стороны отца и общим отношением  к ребенку в доме. Таким образом реакция отца может «задавать тон» для всей семьи. Поведение отца может оказываться или через привлечение к воспитанию ребенка, или и как полная отстраненность от этого. От безразличия отца страдает не только развитие ребенка, но и общий климат, в семье. Если же отец активно включается в заботу о ребенке, наградой за это становится его собственное удовлетворение  и сплочение семьи.
Родители детей с аутичным спектром нарушений нередко обращаются за помощью к специалистам, лишь после того, как отклонения в развитии и поведении ребенка становятся очевидными для всех. Услышав установленный диагноз, много мам и пап, чувствуют себя бессильными и безоружными, поскольку не знают чем можно помочь своему ребенку. Поэтому, работая с родителями этой категории детей, нужно знакомить их с особенностями развития аутичных детей вообще и их ребенка в частности. Поняв, чем конкретным отличается их ребенок от других, увидев ее «сильные» и «слабые» стороны, родители могут совместно с психологом и педагогом определять уровень требований к ней, выбрать основные направления и формы работы с ней.
Работая с аутичными детьми, корекционные психопедагоги и родители совместными усилиями могут развить их воображение, научить эффективным способам общения с однолетками, а значит адаптировать ребенка к условиям окружающего мира.
Когда основные цели психокорекционной работы нами определены:
· переструктуирование жизненного стереотипа и ценностных установок родителей аутичных детей;
· создание благоприятного психоэмоционального климата в семьях детей с  формированием позитивных установок в сознании родителей.
Основными заданиями корекционной психопедагогической работы в семье является:
     1.      Реконструкция родительско-детских взаимоотношений.
2.    Оптимизация супружеских и внутрисемейных взаимоотношений.
3. Гармонизация межличностных отношений между парой-матери с аутичным ребенком  и   членами   семьи,   членами   семьи   и  другими   (посторонними) лицами.
4. Коррекция неадекватных поведенческих и эмоциональных реакций родителей
аутичных детей.
5. Развитие     коммуникативных     форм     поведения,     которые     способствуют
 самой актуализации и самоутверждению взрослых, которые воспитывают аутичного ребенка.
6. Формирование навыков социального взаимодействия.
7.Личностный рост каждого из членов семьи аутичного ребенка  во время корекционных занятий.
Психокорекционный процесс должен строиться на основе индивидуально дифференцированного экспериментального подхода к личностным особенностям членов семьи, ребенок которых страдает  аутизмом.
Кроме участия родителей в программах направленных на их личностное развитие, им рекомендуется принимать участие в разработанных специалистами индивидуальных программ по работе с семьей. В современной литературе, в частности в роботе М. Селигмана и Р.Б. Дарлинг «Обычные семьи, особенные дети», корекционными специалистами были разработаны формы индивидуальных планов работы с семьей (ИПРС), которая является особенно актуальным для семей с аутичными детьми, в которых должны учитываться потребности и проблемы родителей.
ИПРС должен включать у себя: 
· описание ресурсов, проблем и приоритетов семьи, с указанием на их значение для развития ребенка;
· описание важнейших предполагаемых результатов программы для ребенка и его семьи;
· описание конкретных услуг раннего вмешательства, которые необходимы для удовлетворения потребностей ребенка и ее семьи, и временных границ предоставления этих услуг.
Известны разные методы определения ресурсов, проблем и приоритетов родителей и других членов семьи, а также разработки на базе этих сведений целей, для всей семьи. На основе социально системного подхода для решения таких проблем обычно используют метод опроса (анкетирование) и интервьюирование, который уже давно и успешно применяют в программах раннего вмешательства. Опросник – это пример инструмента, в котором потребности семьи определяются не специалистом, а самой семьей. На основании такого анкетирования складывается список потребностей родителей (СПР).
Известно приблизительно шесть основных сфер, в которых сосредоточиваются все проблемы и потребности таких семей. Следовательно это:
1. Информация о диагнозе, прогнозе и лечении.
2. Вмешательство в развитие ребенка – медицинское, терапевтическое, учебное.
3. Формальная поддержка со стороны государственных и частных учреждений.
4. Неформальная поддержка со стороны родных, друзей, соседей, коллег и других родителей.
5. Материальная поддержка, в том числе финансовая помощь и доступ к разным ресурсам.
6. Устранение конкурирующих семейных потребностей, то есть потребностей других членов семьи, которые могут влиять на способность семьи в удовлетворении потребностей ребенка с нарушениями.
Информация, полученная из списка потребностей родителей,  совокупно с информацией, которая собирается благодаря собеседованию с членами семьи, и с наблюдениями, может использоваться при составлении и разработке ИПРС. Ни одно анкетирование не предоставит специалисту глубокой и разносторонней информации о семье с аутичным ребенком. Истинное понимание семейной ситуации возможно лишь благодаря беседам с членами семьи об их ресурсах и проблемах а также благодаря долговременным наблюдениям. Собеседование следует проводить в форме спокойной, неторопливой, неформальной беседы. Интервьюер должен внимательно выслушивать обнаруживая сопереживание и воздерживаясь от личных суждений. Можно разговаривать порознь с матерью, отцом или другими членами семьи, или с обоими родителями или всей семьей вместе. Нами был разработан ориентировочный порядок проведения такого собеседования  с семьей, которая воспитывает ребенка, который страдает  аутизмом. Приведен нами шаблон собеседования является общим руководством и не рассчитанный на буквальное приложение. Собеседование дает возможность получить ответы на те же вопросы, что и анкетирование, только другим путем; уточнить и дополнить информацию и она, таким образом, будет служить ценным дополнением к анкете. И все же нужно помнить, что данные первого собеседования с семьей следует все время корректировать, поскольку в начале сотрудничества интервьюер для семьи является посторонним человеком, который еще ничем не заслужила ее доверия. По мере того, как между специалистом и семьей развиваются теплые доверительные отношения, семья может предоставлять ту или другую дополнительную информацию о своих проблемах. Кроме того, со временем проблемы изменяются, и потому специалист должен принимать во внимание любые изменения в статусе семьи. Собеседование, как и другие методы помощи семьи, должно проводиться в духе партнерства с членами семьи. Наблюдение может быть самым эффективным методом при работе с семьей другой культуры, а также с семьей, которая подозрительно относится к анкетам и собеседованиям. Но в целом наблюдение может лишь дополнять уже полученную информацию. Чтобы не сделать при наблюдении неправильные выводы, специалисту следует всегда пытаться подкреплять их вопросами (например: «Я вижу, ваши дети дружно играют вместе; они всегда так хорошо общаются?»). Завершив процесс определения проблем и приоритетов в семье, специалист и члены семьи аутичного ребенка могут начать вместе составлять ИПРС.
Еще несколько слов о наблюдении за семьей с аутичным ребенком. Специалисты, которые получают информацию о семье, должны находиться рядом с семьей. Во время общения и взаимодействия с членами семьи ребенка они наблюдают, как члены семьи общаются друг с другом, какими выражениями при этом пользуются, как обнаруживают свои чувства. Специалисты, которые работают с семьями дома, должны иметь возможность увидеть обстановку, игрушки, другие материальные ресурсы; узнать о распорядке дня семьи; наблюдать за неформальным общением между ее членами.  
Результаты примененных методов наблюдения, собеседований и ответов, на анкеты могут используются для разработанное ИПРС. При составлении полного ИПРС для семьи, которая имеет аутичного ребенка, нужно определить не только ресурсы, потребности и задания семьи, но и уровень контактов аутичного ребенка, с окружающим миром и людьми, она которых окружающей, что представлено в таблице № 1.
                                                                                    Таблица 1.
	ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ НАЧАЛЬНОГО ЭТАПА ПСИХОКОРЕКЦИЙНОЙ РАБОТЫ

	
	
	
	
	

	На этапе установления контакта с ребенком не рекомендуется настаивать на проведении конкретных игр, выполнении определенных заданий, нужно обнаруживать чуткость к реакции ребенка, действовать  в зависимости от ситуации, ее желаний и настроения. Иногда, особенно на начальных этапах корекционной работы, стоит принять ту форму возможного взаимодействия, которое предлагает ребенок (не забывая о целых работах);
	Все, что происходит на занятии должно сопровождаться эмоциональным комментарием, во время которого взрослый проговаривает все действия и возможные ситуации;
	Не забывать, что поведение ребенка во время занятия может быть самой разнообразной.  Если ребенок вышел из состояния равновесия, нужно хранить покой, не ругать, а пытаться понять, чего ребенок хочет в  конкретный момент и постараться помочь ей выйти из состояния дискомфорта;
	Нужно быть готовыми к тому, что реакция на одно и тоже  задание (игру), ситуацию, у разных детей с диагнозом РДА может быть разной: на то, что один ребенок отреагировал полностью дружелюбно, у другой может вызывать резкую негативную реакцию. Кроме того, один и тотже  ребенок может вести себя совсем по-разному в подобных ситуациях. Не следует бояться пробовать. В случае, если ребенок принял предложенное, нужно пытаться развивать ситуацию; если возникла реакция отторжения, следует  остановить игру. Безусловно, это требует от корекционого педагога или специального психолога гибкости, которая даст возможность  позволить действовать  в зависимости от развития событий, а родителям нужно научиться действовать, как специалистам.

	
	
	
	
	

	ПАРАМЕТРЫ НАЧАЛЬНОГО ЭТАПА (по Е.Р. Баенской)

	
	
	
	
	

	1. Дистанция общения, которая наиболее приемлема для аутичного ребенка:

	Нужно знать, насколько близко ребенок сам приближается к взрослому и на сколько близко подпускает его;
	Можно ли взять ребенка на руки и как он при этом ведет себя (напрягается, приваливается, карабкается наверх);
	Как относится к тактильному контакту, смотрит ли в глаза  и как долго;
	Как обращается с близкими и как с незнакомыми людьми;
	На какое время ребенок может отпустить от себя маму.

	2. Самые любимейшие занятия, когда ребенок оставлен  сам с собой : слоняется по комнате, влезает на подоконник и смотрит в окно, что-то крутит, перебирает, раскладывает, перелистывает страницы книги и тому подобное.

	3. Обследование окружающих предметов:

	Рассматривает; обнюхивает; тянет ко рту; рассеяно берет в руку, и не глядя бросает; смотрит издалека боковым зрением;
	Использование игрушек:  обращает внимание на какие-то детали (крутит колеса машины, бросает крышечку от кастрюли, трясет бечевкой), манипулирует игрушкой для достижения какого-либо сенсорного эффекта (стучит, грызет, бросает), проигрывает элементы сюжета (кладет куклу в кровать, кормит, нагружает машинку, строит из кубиков дом)

	4. Развитие стереотипов бытовых навыков, на сколько они развитые, на сколько жестко привязанные к привычной ситуации.

	5. Использование речи и цели ее использования:

	Комментирует, обращается, использует, как аутостимуляцию (повторяет одно и то же аффектно заряженное слово, высказывание, выкрикивает, скандирует);
	На сколько стереотипна  его речь, характерны ли ехолалии, в каком лице ребенок говорит о себе.

	6. Поведение в ситуациях дискомфорта, страха: замирание, появление панической реакции, агрессии, самоагрессии, возбуждения, обращается к близким, жалуется, усиливаются стереотипии, пытается повторить или проговорить травмирующую ситуацию.

	7. Поведение при проявлении радости: возбуждается, усиливаются двигательные стереотипии, пытается поделиться своими приятными переживаниями с близкими.

	8. Реакция на запрещение: игнорирует, пугается, делает «назло», возникает агрессия, крик.

	9. Возможность быстрейшего успокоения при возбуждении или огорчении: взять на руки, приголубить, отвлечь внимание (самыми любимейшими лакомствами, привычным занятием, уговариванием).

	10. Длительность сосредоточения внимания на игрушке, книге, рисунке, фотографиях, пазлах, мильных шариках, свечах или фонарике, и тому подобное.

	11.  Отношение аутичного ребенка к подключению взрослому в ее занятие (идет, протестует, принимает, повторяет какие-то элементы игры взрослого или отрывки его комментариев). Если позволяет включаться в игру, то на сколько можно развернуть игру или комментарий.

	
	
	
	
	

	ФОРМЫ КОРЕКЦИЙНОЙ РАБОТЫ С РОДИТЕЛЯМИ НА ОСНОВНОМ ЭТАПЕ

	
	
	
	
	

	Психотерапевтические методы (в форме групповой, семейной или индивидуальной работы), за которых прорабатывается внутренняя семейная и личностная проблематика членов семьи, с помощью чего достигается гармонизация семейных отношений;
	Общая подготовка и проведение детских праздников, которое создает условия для социальной реализации родителей. Улучшается их ощущение причастности к сообществу, удовлетворяется потребность в общении, и тому подобное;
	Создание групп общения и взаимопомощи родителей, которые делают возможным обмен уникальным опытом преодолевания трудностей. Родители перестают чувствовать личную изолированность, усиливают свою активность. У них формируется адекватное отношение к возможностям своего ребенка;
	Консультации относительно индивидуальных особенностей ребенка и оптимальных условий ее развития. На таких консультациях родители получают рекомендации разных специалистов, создания безопасной и развивающей среды, оптимального питания, условий реализации индивидуальной программы развития ребенка;
	Лекции, семинары, на которых родители могут получить полезные знания относительно закономерностей развития аутичных детей, современных медицинских и психолого-педагогических методов коррекции нарушения, возможностей интеграции их, в общество, социальных гарантий, которые предоставляет государство, и тому подобное. На тренингах и практикумах родители учатся определенным методам проведения корекционных занятий, приемов эффективного общения, с ребенком.


	ФОРМЫ КОРЕКЦИЙНОЙ РАБОТЫ С РОДИТЕЛЯМИ НА ИНДИВИДУАЛЬНО ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМ ЭТАПЕ

	
	
	
	
	

	Психологическое состояние родителей – растерянность. На первых занятиях они неспособны воспринимать объяснение корекционного педагога, потому специалист работает самостоятельно с ребенком, а маму просит в письменном виде фиксировать весь ход занятий. Сначала от родителей нужно лишь повторять дома структуру занятия, копировать действия  специалиста и их последовательность, иногда перенимая его поведение, интонацию . В начале следующих занятий педагог предлагает показать, как делали задание дома, что вышло, и что не вышло, в последнем случае, определяя (для себя) причину неудачи матери и изменяя характер или вид задания.
	Психологическое состояние родителей – тревожно: они жалуются, или отрицают. С такой категорией  родителей первые занятия проводятся несколько иначе. Маме предлагается принять участие в отдельных эпизодах занятия с ребенком: например, в катании машины, мяча, друг другу, в проведении подвижных игр. При этом активно принимают участие все трое: специалист  с ребенком (как единственное целое) и мама — напротив (как партнер по игре). Через несколько занятий специалист предлагает поменяться местами (встать маме вместе с ребенком). Ребенок стоит спиной к взрослому, который охватывая малыш руками, держит его руки в своих и выполняет все необходимы движения вместе с ребенком как единственное целое.
	Психологическое состояние родителей – готовность к сотрудничеству со  специалистом. Они ищут пути решения проблем и мотивированы услышать педагога, понять его объяснение и выполнять задание. Поэтому специалист активно включает их в проведение занятия, предлагая завершать начатое ими упражнение. Дальше, объясняя ее цель, он предлагает маме самостоятельно выполнить задание. В случае неудачи специалист оказывает помощь, завершая упражнение с ребенком и объясняя матери причины неудачи.


Проведенная нами образовательная, информационно консультационная и психокорекционная работа с родителями подтвердила наличие достижений в улучшении поведения и интеллектуальном развитии их детей, установлении производительном эмоционального контакта, между ребенком и родителями; в уменьшении психологических препятствий и трудностей в работе с членами семей аутических детей. На основании проведенных наблюдений, собеседований, анкетирований каждому из членов семьи  были предоставлены общие и конкретные рекомендации относительно решения межличностных отношений, отношений, с детьми, проведения занятий, игр, составлены индивидуальные планы занятий корекционной работы с аутичными детьми и их родителями.
Итак, учитывая психологическое состояние и особенную впечатлительность семьи аутичного ребенка, необходимо предоставить семье практическую помощь и информационную поддержку.Снижение стресса и улучшение внутрисемейных отношений производят позитивное влияние на развитие ребенка.  В основу работи коррекуионного психопедагога с семьей, где есть аутичный ребенок, кроме принципа комплексного подхода к организации коррекционно-педагогического, должны быть положены такие принципы:  

· единство диагностики и коррекционно-педагогического процесса. Обследование ребенка разными специалистами проводится ради выявления (определение) ее актуального и потенциального уровней развития, соматического  состояния, и тому подобное, а также для определения путей корекционно-педагогической работы в виде, в частности, составление индивидуальной программы развития;
· тесного сотрудничества между родителями и специалистами,  родителями и детьми. Еще раз обратим внимание, что родители будут  искать поддержки и помощи специалиста, прислушиваться к нему и выполнять его советы лишь тогда, когда профессионал будет воспринимать родителей не как "объект своего влияния", а как равноправного партнера по корекционному процессу. Так же отношения между корекционным педагогом и ребенком и родителями и ребенком  должны строиться по известному принципу личностно ориентированной педагогики, а именно на уровне глаз" аутичного ребенка, используя прием "глаза в глаза";
· Учет интересов (принцип решения того или другого задания через интерес), по которому специалисту нужно весьма тактично и аргументированно подходить к ответам на вопросы, которые интересуют родителей ребенка;
· Ведущей деятельности развитие ребенка происходит в пределах ее основной деятельности, следовательно и сотрудничество корекционного педагога и семьи должно направляться на формирование деятельности ребенка в соответствии с ее возрастом, возможностями, интересами. 
В коррекционной работе с родителями специалисты, к тому же, должны использовать современные формы и методы работы, учитывая индивидуальные особенности родителей, типы семей, межличностные отношения и стили воспитания. Работа специалистов и родителей с аутичным ребенком должна быть регулярной и долговременной. А  так специалисты должны предоставлять на разных лекциях, семинарах, занятиях, тренингах и практикумах, теоретические знания родителям и учить техники и приемы работы с аутичным ребенком его мать.
И в заключение должны сказать, что учитывая наш  и  зарубежный опыт мы приходим к мнению М.К. Шеремет / 5 /, что служба ранней корекционной помощи семьям, которые имеют аутичных детей может стать одной из  новых звеньев системы специального образования в Украине.
Для нашей страны одной из основных проблем, какие требуют своего решения становится проблема обеспечения условий и мероприятий для долговременного, согласованного, полноценного образовательного и коррекционного процесса для детей с аутизмом и аутичными нарушениями, создание материально-технической и методически дидактичной базы учебы, подготовка и учеба психопедагогов, для работы в семьях, где воспитываются аутичные дети.
Аннотация. В статье рассматриваются вопросы, пов*язані с корекційною работой психопедагогів с родителями аутических детей. Отражены этапы и особенности нового отношения родителей к ребенку, соответственно отмечено, что служба своевременной помощи семье должен стать одной из ланок системы специального образования в Украине.
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.
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