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Семья, воспитывающая ребенка с нарушениями в развитии, рассматривается 

многими исследователями (Р. Б. Дарлинг, Д. Митчел, M. Селигман), как негармонич-

ная, обладающая типичными дисфункциями. Зачастую родители применяют непра-

вильный тип воспитания, искаженно воспринимают индивидуальные особенности ре-

бенка и недостаточно реалистично оценивают перспективы его дальнейшего развития. 

Напряженный психологический климат в таких семьях поддерживается «психоэмоцио-

нальным угнетением» детей с особенностями развития негативным отношением окру-

жающих к их семье, что является область третичного дефекта. Имеющаяся социальная 

депривация приводит к личностным расстройствам, к задержке психофизического раз-

вития, особенно если ребенок слабо адаптирован к жизненным трудностям, социальной 

дезадаптации, нарушениям коммуникативных возможностей, что формирует неадек-

ватное представление об окружающем мире.  

Актуальность исследования на социальном уровне определяется заметно возрос-

шим за последние десятилетия количеством детей с искаженным психическим развитием 

в целом и ранним детским аутизмом. Согласно среднестатистическим данным, представ-

ленным в зарубежных и отечественных источниках, аутистический спектр нарушений 

психического развития обнаруживаются в 15–20 случаях на 10 тысяч [1, с. 9]. В настоя-

щее время констатируется постоянное, но неуклонное распространение проявлений 
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аутизма. Демонстрируемая тенденция к росту не зависит от национальных, расовых, 

географических и других факторов. Соответственно, данная область нарушений психи-

ческого развития, попадая в сферу профессиональных интересов психолога, требует 

пристального изучения. 

Было проведено эмпирическое исследование на базе ГУО «Средняя школа № 42 

г. Гомеля», ГУО «Специальная школа-интернат № 5 г. Гомеля». Выборочную совокуп-

ность составили 80 семей, из них 40 семей воспитывающих детей с расстройством 

аутистического спектра (20 семей являются полными, 20-неполными), 40 семей, воспи-

тывающих здоровых детей (28 семей полных, 12 – неполных). Состав психодиагности-

ческого инструментария: тест-опросник родительского отношения к детям (А. Я. Варга, 

В. В. Столина); методика «Анализ семейных взаимоотношений» Э. Г. Эйдемиллер,  

В. В. Юстицкис (АСВ). 

Результаты диагностики родительского отношения в семьях с детьми с расстрой-

ством аутистического спектра, полученные с помощью методики (ОРО) А. Я. Варга, 

В. В. Столина, представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Результаты исследования родительского отношения к детям  

с расстройством аутистического спектра и здоровым детям (по результатам  

тест-опросника родительского отношения (ОРО) А. Я. Варга, В. В. Столина)   

 

Название шкалы Уровень 

Сравниваемые 

группы Достоверность различий 

по критерию  

φ*-углового  

преобразования Фишера 

родители 

детей  

с РАУ 

(n = 60) 

родители 

здоровых 

детей 

(n = 68) 

«Принятие – 

отвержение» 

высокий 14 41 φ*эмп = 4,353 при ρ ≤ 0,01 

средний 16 17 − 

низкий 30 10 φ*эмп = 4,426 при ρ ≤ 0,01 

«Кооперация» 

высокий 16 33 φ*эмп = 2,569 при ρ ≤ 0,01 

средний 19 22 − 

низкий 25 13 φ*эмп = 2,817 при ρ ≤ 0,01 

«Симбиоз» 

высокий 26 14 φ*эмп = 2,789 при ρ ≤ 0,01 

средний 13 42 φ*эмп = 4,742 при ρ ≤ 0,01 

низкий 21 12 φ*эмп = 2,258 при ρ ≤ 0,05 

«Авторитарная 

гиперсоциализация» 

высокий 8 13 – 

средний 48 51 – 

низкий 4 6 – 

«Маленький 

неудачник» 

высокий 8 13 − 

средний 46 48 − 

низкий 6 7 − 

 

Согласно данным, представленным в таблице 1, можно сделать следующие выводы: 

– по шкале принятие – отвержение у родителей, воспитывающих здоровых де-

тей, преобладает высокий уровень принятия ребенка (выявлен у 60 % родителей). В то 

время как у родителей, воспитывающих детей с расстройством аутистического спектра, 

высокий уровень принятия ребенка выявлен у пятой части родителей (23 %). У 27 %  ро-

дителей детей с расстройством аутистического спектра и у 25 % родителей здоровых детей 

выявлен средний уровень принятия своего ребенка. Однако у 50 % родителей детей с рас-

стройством аутистического спектра преобладает низкий уровень принятия ребенка –  

его отвержение. В семьях со здоровыми детьми отвержение выявлено в 15 % семей; 
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– по школе кооперация у родителей здоровых детей преобладает высокий уро-

вень развития кооперации (выявлен у 49 %), также высокий уровень по данной шкале 

выявлен у 26 % родителей детей с расстройством аутистического спектра. У 32 % ро-

дителей детей как с расстройством аутистического спектра, так и здоровых детей выяв-

лен нормальный уровень кооперации. Однако у 42 % родителей детей с расстройством 

аутистического спектра выявлен низкий уровень кооперации; 

– по шкале симбиоз у родителей детей с расстройством аутистического спектра 

преобладают крайние (либо слишком высокие, либо слишком низкие). 35 % родителей де-

тей с расстройством аутистического спектра, напротив, устанавливают значительную пси-

хологическую дистанцию между собой и ребенком. У большинства же родителей, воспи-

тывающих здоровых детей (62 %), выявлен нормальный уровень по шкале «симбиоз»; 

– по шкале авторитарная гиперсоциализация у большинства родителей незави-

симо от состояния здоровья их детей (80 % у родителей детей с расстройством аути-

стического спектра и у 75 % родителей здоровых детей) выявлен нормальный уровень 

проявления авторитарной гиперсоциализации, что говорит о самом оптимальном вари-

анте поведения родителей.У 13 % родителей детей с расстройством аутистического 

спектра и у 19 % родителей здоровых детей выявлен высокий уровень авторитарной 

гиперсоциализации. Низкий уровень по данной шкале выявлен у 7 % родителей детей  

с расстройством аутистического спектра и у 9 % родителей здоровых детей; 

– по шкале маленький неудачник у большинства родителей независимо от состо-

яния здоровья их детей (77 % у родителей детей с расстройством аутистического спек-

тра и у 71 % родителей здоровых детей) выявлены средние баллы по данной шкале.  

У 13 % родителей детей с расстройством аутистического спектра и у 19 % родителей 

здоровых детей продемонстрировали высокие баллы по данной шкале. 10 % родителей 

детей с расстройством аутистического спектра и 10 % родителей здоровых детей не-

удачи ребенка считают случайными и верят в него.  

Для изучения отклонения в воспитания детей был проведен опросник «Анализ 

семейных взаимоотношений» Э. Г. Эйдемиллера, В. В. Юстицкис. Методика позволила 

диагностировать нежелательное, некорректное влияние членов семьи друг на друга, 

нарушения при выполнении ролей в семье и помехи для ее целостности. Результаты 

исследования представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2 – Результаты исследования типов отклонения в воспитании детей 

с расстройством аутистического спектра и здоровых детей с помощью опросника  

«Анализ семейных взаимоотношений» (Э. Г. Эйдемиллера, В. В. Юстицкис) 

 

Типы отклонения 

в воспитании 

Сравниваемые группы 
Достоверность 

различий по критерию 

φ*-углового  

преобразования Фишера 

родители  

детей с РАУ 

(n = 60) 

родители  

здоровых  

детей 

(n = 68) 

1 2 3 4 

Гиперпротекция 32 16 φ*эмп = 3,529 при ρ ≤ 0,01 

Гипопротекция 24 11 φ*эмп = 3,054 при ρ ≤ 0,01 

Потворствование 32 24 φ*эмп = 2,061 при ρ ≤ 0,05 

Игнорирование  

потребностей ребенка 
28 16 φ*эмп = 2,783 при ρ ≤ 0,01 

Чрезмерность требова-

ний – обязанностей 
16 19 – 

Недостаточность тре-

бований – обязанностей 
28 26 

– 
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Окончание таблицы 2 

 

1 2 3 4 

Чрезмерность требова-

ний-запретов 
39 26 φ*эмп = 3,06 при ρ ≤ 0,01 

Недостаточность тре-

бований-запретов 
16 12 – 

Чрезмерность санкций 10 12 – 

Минимальность санк-

ций 
19 17 – 

Неустойчивость стиля  

воспитания 
32 16 φ*эмп = 3,529 при ρ ≤ 0,01 

Расширение сферы  

родительских чувств 
12 10 

– 

 

Предпочтение в ребен-

ке детских качеств 
12 8 

– 

 

Воспитательная  

неуверенность 
14 11 − 

Фобия утраты ребенка 12 15 − 

Неразвитость роди-

тельских чувств 
28 14 φ*эмп = 3,179 при ρ ≤ 0,01 

Проекция на ребенка  

собственных нежела-

тельных качеств 

12 10 – 

 

Согласно полученным данным, можно сделать следующие выводы: 

У 53 % родителей детей с расстройством аутистического спектра и у 23 % роди-

телей здоровых детей наблюдается чрезмерная гиперпротекция, о чем свидетельствую 

высокие баллы, набранные по шкале «Гиперпротекция».   

У 40 % родителей детей с расстройством аутистического спектра и у 16 % роди-

телей здоровых детей отмечается гипопротекция.  

У 53 % родителей детей с расстройством аутистического спектра отмечается 

проявление потворствования ребенка. Родители стремятся к максимальному и некрити-

ческому удовлетворению любых потребностей ребенка. Что касается родителей здоро-

вых детей, то повторствование выявлено у 35 % родителей. 

Однако у 47 % родителей, воспитывающих детей с расстройством аутистическо-

го спектра, и у 23 % родителей здоровых детей отмечается игнорирование потребно-

стей ребенка. 

У 27 % родителей детей с расстройством аутистического спектра с и у 28 % ро-

дителей здоровых детей выявлена чрезмерность требований-обязанностей.  

Недостаточность требований-обязанностей у ребенка была выявлена у 47 % роди-

телей детей с расстройством аутистического спектра и у 38 % родителей здоровых детей. 

Чрезмерность требований-запретов выявлена у 65 % родителей детей с рас-

стройством аутистического спектра и у 38 % родителей здоровых детей. 

Недостаточность требований-запретов к ребенку выявлена у 27 % родителей детей  

с расстройством аутистического спектра и у 18 % родителей здоровых детей. 

У 32 % родителей детей с расстройством аутистического спектра и у 25 % роди-

телей здоровых детей в воспитании проявляется минимальность санкций.  

У большей половины родителей детей с расстройством аутистического спектра 

(53 %) и пятой части (23 %) родителей здоровых детей отмечается неустойчивость сти-

ля воспитания. У родителей отмечается постоянная резкая смена стиля воспитания.  
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По шкале «Предпочтение детских качеств» выявлено отклонение у 20 % родите-

лей детей с расстройством аутистического спектра и у 12 % родителей здоровых детей. 

Воспитательная неуверенность отмечается у 23 % родителей детей с расстрой-

ством аутистического спектра и у 17 % родителей здоровых детей. 

У 20 % родителей, воспитывающих детей с расстройством аутистического спек-

тра, и у 20 % родителей здоровых детей отмечается фобия утраты ребенка.  

У 47 % родителей детей с расстройством аутистического спектра и у 20 % роди-

телей здоровых детей отмечается неразвитость родительских чувств, что препятствует 

интеграции семьи и лежит в основе таких типов нарушения воспитания, как гиперпро-

текция, эмоциональное отвержение, «повышенная моральная ответственность», жес-

токое обращение.  

У 20 % родителей детей с расстройством аутистического спектра и у 15 % родите-

лей здоровых детей отмечается проекция на ребенка собственных нежелаемых качеств. 

Таким образом, проведенное эмпирическое исследование позволило выявить сле-

дующие особенности отношений в семья с детьми с расстройством аутистического спектра: 

– родители детей с расстройством аутистического спектра испытывают трудности 

в эмоциональном принятии ребенка. Для них характерен низкий уровень принятия ребен-

ка – его отвержение. Отвержение ребенка может быть сопряжено в сознании родителей  

с идентификацией себя с дефектом ребенка. Родители испытывают по отношению к ре-

бенку в основном отрицательные чувства: раздражение, злость, досаду, ненависть. Они не 

всегда легко принимают ребенка таким, какой он есть; многое хотели бы изменить в сво-

ем ребенке; а также отмечается озабоченность, что их ребенок растет совсем не таким, 

каким им хотелось бы. Отвержение ребенка наносит непоправимый ущерб развитию его 

личности, искажая ее. Отвержение формирует у ребенка ощущение покинутости, неза-

щищенности, ребенок не чувствует поддержки, у него нет опоры в семье; 

– низкий уровень кооперации, проявляющийся в низком оценивании способно-

стей ребенка, отсутствии поощрения самостоятельности и инициативы, что негативным 

образом сказывается на развитии личности ребенка формировании его самооценки; 

– родители детей с расстройством аутистического спектра либо испытывают за-

труднения в установке психологической дистанции между собой и ребенком, стараются 

всегда быть ближе к нему, удовлетворять его основные разумные потребности, огра-

дить его от трудностей и неприятностей жизни. Такая родительская любовь искажает 

возможности личностного развития ребенка. Либо, напротив, устанавливают значи-

тельную психологическую дистанцию между собой и ребенком, мало о нем заботятся, 

взваливают вопросы воспитания ребенка, заботу о нем на других взрослых; 

– гиперпротекция, проявляющаяся в том, что родители уделяют ребенку крайне 

много времени, сил и внимания, и воспитание ребенка стало центральным делом их 

жизни. Типичные высказывания таких родителей отражают то важное место, которое 

ребенок занимает в их жизни, и содержат полные опасений представления о том, что 

произойдет, если не отдать ему все свои силы и время; 

– гипопротекция, проявляющаяся в том, что ребенок оказывается на периферии 

внимания родителя, до него «не доходят руки», родителю «не до него». Ребенок часто 

выпадает у них из виду. За него берутся лишь время от времени, когда случается  

что-то серьезное; 

– степень удовлетворенности потребностей ребенка занимает крайние позиции, роди-

тели либо занимаются потворствованием ребенка, либо же игноририруют его потребности; 

– чрезмерность требований-запретов. Ребенку предъявляется огромное количе-

ство требований, ограничивающих его свободу и самостоятельность. Родители испы-

тывают страх перед любыми проявлениями самостоятельности ребенка. Этот страх 
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проявляется в резком преувеличении последствий, к которым может привести хотя бы 

незначительное нарушение запретов, а также в стремлении подавить самостоятельность 

мысли ребенка; 

– неразвитость родительских чувств, что препятствует интеграции семьи и ле-

жит в основе таких типов нарушения воспитания, как гиперпротекция, эмоциональное 

отвержение, «повышенная моральная ответственность», жестокое обращение. Воспи-

тание является адекватным лишь тогда, когда родителями движут достаточно сильные 

мотивы: чувство долга, симпатия, любовь к ребенку, потребность «реализовать себя»  

в детях, «продолжить себя». Слабость, неразвитость родительских чувств нередко 

встречается у родителей детей с расстройством аутистического спектра. В то же время 

это явление очень редко ими осознается, а еще реже признается как таковое.  
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Abstract: The article presents the results of the analysis of the family role in the 

socialization of children with hearing impairments. Family socialization serves as a mechanism 




