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Актуальность. Возрастающее число детей с  расстройствами аутистического спектра 
(РАС) обращает внимание исследователей на решение проблем, связанных с оказанием им 
медико-психологической помощи. Недостаточная осведомленность родителей несовершен-
нолетних пациентов с  РАС о  возможностях лечения и  формах помощи может нарушать 
лечебно-реабилитационный процесс. Одним из подходов, направленных на решение данной 
проблемы, является психологическое образование.

Цель – оценить эффективность психологической образовательной программы для роди-
телей, воспитывающих детей с РАС.

Методология. В  исследовании приняли участие 75 семей, воспитывающих детей в  воз-
расте 3–5 лет с клинически верифицированными диагнозами по МКБ‑10 (F84.0x – детский 
аутизм, F84.1x – атипичный аутизм). С родителями детей реализовывалась психологическая 
образовательная программа в  форме групповых тематических семинаров. До проведения 
программы и спустя 1,0–1,5 мес. после ее завершения проводилась диагностика родителей 
по следующим методикам: методика диагностики отношения к болезни ребенка В.Е. Кага-
на и И.П. Журавлёвой; модифицированный опросник родительского отношения А.Я. Варги 
и  В.В. Столина для семей, воспитывающих особого ребенка (И.Н. Галасюк, О.В. Митина); 
опросник совладающего поведения Р. Лазаруса (в адаптации Л.И. Вассермана и соавт.).

Результаты и  их анализ. Для родителей детей с  РАС характерно гипонозогнозическое, 
в ряде случаев анозогнозическое отношение к болезни ребенка, недостаточная осведомлен-
ность о проблеме РАС, а также недостаточное знание и владение навыками взаимодействия 
с  ребенком. После прохождения психологической образовательной программы родите-
ли в  большей степени стали осознавать и  принимать болезнь ребенка, уменьшилась тре-
вога, снизилась интернальность, повысилась приверженность маршруту ведения ребенка, 
разработанному мультидисциплинарной командой специалистов. Родители стали больше 
осознавать роль разных факторов, способных как вызвать болезнь, так и обострить ее те-
чение. У родителей полюс приписывания причин возникновения болезни сменяется с внут
реннего на внешний, при этом повышается значимость собственной роли в  лечебном-
реабилитационном процессе, проводимом с ребенком.
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Введение
В последние несколько десятилетий от-

мечается возрастание числа клинически ве-
рифицированных случаев из гетерогенной 
нозологической группы расстройств аутисти-
ческого спектра (РАС) [10, 11]. В получении 
специализированной помощи нуждаются не 
только дети с РАС, но и вся семья в целом. Од-
ним из постулатов современной психологиче-
ской и психиатрической помощи детскому на-
селению является семейно-ориентированный 
подход – родителям ребенка отводится одна 
из ведущих ролей в стабилизации течения 
психического заболевания, гармонизации 
психического развития, во вторичной и тре-
тичной психопрофилактике [1, 7, 9, 12].

В настоящее время в медицине большое 
внимание уделяется вопросам информиро-
вания пациентов и членов их семей о забо-
левании. Одним из подходов современной 
медицины является партисипативность (лат. 
participatio – участие, англ. participation – 
причастность), неотъемлемое звено концеп-
ции «4П-медицины» [16]. Данный подход 
основан на мотивированном активном уча-
стии пациента, в нашем случае – родителей 
несовершеннолетнего пациента, в лечебно-
реабилитационном процессе.

Недостаточная осведомленность родите-
лей пациентов о заболевании, возможностях 
лечения и формах помощи зачастую форми-
рует искаженное представление о самом за-
болевании и о возможностях терапии. Вос-
полнить дефицит информации у родителей, 
снабдить их полезными навыками совлада-
ния с трудной ситуацией, связанной с болез-
нью ребенка, а также повысить качество жиз-
ни семьи, призвано психологическое обра-
зование (psychoeducation) – психологическое 
и психиатрическое просвещение населения. 
Психологическая образовательная работа 
направлена на информирование и обучение, 

на адаптивную перестройку поведения паци-
ента и его семьи в социальной среде [6, 9, 13].

Несмотря на научную и практическую 
значимость исследований в этой области, 
остается малоизученной проблема психо-
логической образовательной помощи се-
мьям, воспитывающим детей с РАС [2, 18, 
19]. Представленные сведения показывают 
важность проведения психологической об-
разовательной работы с родителями детей 
с  нарушениями психического развития, 
в том числе с РАС, что может способствовать 
повышению комплаентности семей больных 
детей и росту самостоятельной обращаемо-
сти за психолого-психиатрической помощью.

Цель – оценить эффективность психоло-
гической образовательной работы с родите-
лями, воспитывающими детей с РАС.

Материал и методы
Выборка исследования. Исследование 

проводили в 2017–2021 гг. в отделе детской 
психиатрии Научного центра психическо-
го здоровья и общеобразовательной школе 
№ 709 г. Москвы. В нем приняли участие 
75 семей (75 матерей и 68 отцов; средний 
возраст родителей – 31,5 лет), воспитываю-
щих детей с РАС (в возрасте от 3 до 5 лет). 
У детей были общие расстройства психоло-
гического развития (F84.01; F84.02; F84.11; 
F84.12 по МКБ‑10). Длительность заболева-
ния составила от 6 мес. до 1 года. На момент 
исследования 93 % – полные семьи.

Критерии включения: поставленные 
врачом-психиатром диагнозы: детский ау-
тизм (F84.0x по F84.1x) и атипичный аутизм 
(F84.1x).

Критерий исключения из выборки: нали-
чие у детей острой или хронической сомати-
ческой патологии.

В  выборке преобладали семьи, воспи-
тывающие детей с атипичными формами 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют об эффективности проведения психо-
логической образовательной работы с родителями детей с РАС, реализуемой в комплексном 
лечебно-реабилитационном процессе.

Ключевые слова: психологическое образование, дети, аутизм, расстройства аутистиче-
ского спектра, отношение к  болезни, родительское отношение, осведомленность, психоло-
гическая диагностика.
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аутизма, – 57 % (43 семьи). Стоит отметить, 
что при атипичных формах аутизма в клини-
ческой картине отмечаются симптомы клас-
сической триады аутизма по Л. Винг, более 
позднее начало заболевания (после 3 лет), 
а также возможное отсутствие одного из 
основных симптомов классической триады 
аутизма [14, 17].

Методы и методики исследования:
–	 методика диагностики отношения 

к  болезни ребенка (ДОБР) В.Е. Кагана, 
И.П. Журавлёвой [8];

–	 модифицированный опросник ро-
дительского отношения (ОРО) А.Я. Варги, 
В.В. Столина для семей, воспитывающих осо-
бого ребенка (Галасюк И.Н., Митина О.В.) [5];

–	 опросник «способов совладающего 
поведения» Р. Лазаруса (в адаптации Вассер-
мана и соавт.) [4];

–	 анкета-опросник «определения вос-
питательских умений у родителей детей с от-
клонениями в развитии» В.В. Ткачевой [15].

Процедура исследования. В  исследова-
ние включили родителей детей с РАС после 
первичного обследования врача-психиатра. 
У всех родителей, согласившихся на работу 
с психологом, было получено письменное 
согласие на участие в исследовании, и с ни-
ми была проведена первичная диагностика 
по отобранным методикам. На основе полу-
ченных результатов первичной диагностики 
и запросов, поступающих от родителей, бы-
ла разработана психологическая образова-
тельная программа (табл. 1).

В ранее проведенном исследовании осве-
домленности родителей о заболевании ре-
бенка с РАС показано [3], что большинство 
родителей, несмотря на свою осведомлен-
ность, нередко ложную, о РАС (информация 
из сети Интернет и других средств массо-
вой информации), сообщают о потребно-
сти в получении дополнительных сведений 
о заболевании, методах и формах помощи 
ребенку. Данный факт свидетельствует об 
открытости родителей к получению инфор-
мации и возможности построения довери-
тельного продуктивного контакта в системе 
«врач – родитель ребенка».

Основным условием разработки и реа-
лизации психологической образовательной 
программы для семей, воспитывающих де-
тей с РАС, являлось взаимодействие специ-
алистов, работающих с ребенком (детского 
психиатра, психолога, дефектолога и других 
специалистов).

Психологическую образовательную про
грамму проводили в форме групповых те-
матических семинаров – 7 встреч (по 1 разу 
в неделю) продолжительностью 1,5–2,0 ч 
в образовательном учреждении, которое по-
сещали дети. Группы состояли из 7–9 семей. 
В конце каждой встречи проводилась реф-
лексия, что было понятно, чему участники 
научились, а на каком вопросе стоило бы 
остановиться подробнее. По запросу роди-
телей организовывалась работа в индивиду-
альном формате – консультирование по кон-
кретным вопросам родительско-детских или 

Таблица 1
Темы семинаров психообразовательной программы для родителей

Тема семинаров
Знакомство – знакомство специалистов с родителями, а также знакомство родителей между собой; специа-
листы рассказывают про организацию встреч, тематику; родители формируют свои запросы
Понятие расстройств аутистического спектра, этиологические факторы, особенности проявления
Современные подходы в лечении и реабилитации детей с РАС, роль семьи в лечебно-реабилитационном 
процессе
Особенности формирования и развития психических функций у детей с РАС
Особенности эмоционального развития у детей с РАС; трудности формирования коммуникативных навы-
ков и социальной адаптации (социализации)
Особенности организации обучения и коррекционно-развивающих занятий для детей с РАС
Подведение итогов
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супружеских отношений. После прохожде-
ния психологической образовательной про-
граммы часть семей оставалась на индиви-
дуальном психологическом сопровождении.

Повторную диагностику родителей осу-
ществляли спустя 1,0–1,5 мес после заверше-
ния психологической образовательной про-
граммы. Во время введенных ограничений 
социальных контактов, связанных с панде-
мией COVID‑19, психологическая образо-
вательная работа продолжали проводить, 
но в дистанционном формате, посредством 
видео-конференц-связи.

Математическую обработку данных осу-
ществляли с помощью программы Statistica: 
описательная статистика, T-критерий Вил-
коксона. В  тексте представлены средние 
арифметические показатели и стандартное 
отклонение (M ± SD).

Результаты и их анализ
Основной мишенью психологической 

образовательной работы с семьями, воспи-
тывающими детей с РАС, являлось родитель-
ское отношение к болезни ребенка (табл. 2). 
Результаты диагностики по методике ДОБР 
после прохождения психологической об-
разовательной программы позволяют сде-
лать вывод о том, что родители в большей 
степени стали осознавать и принимать бо-
лезнь ребенка (например, шкала нозогно-
зии). У  родителей уменьшилась тревога, 
и они в большей степени стали осознавать 
необходимость ограничения активности 
ребенка, а именно снижение требований 
к нему, соблюдения режима дня и расписа-
ния коррекционно-развивающих занятий 

и других рекомендаций специалистов, ра-
ботающих с ребенком. Отмечено снижение 
показателей по шкале интернальности, так 
как родители стали меньше винить себя 
в возникновении болезни ребенка, а также 
в большей степени начали осознавать роль 
других факторов, способных как вызвать бо-
лезнь, так и обострить ее течение.

Не менее важное место в  психологи-
ческом образовании родителей отведено 
родительско-детским отношениям, специфи-
ка которых также являлась мишенью прово-
димой работы. Выявлены статистически зна-
чимые различия по двум шкалам опросника 
А.Я. Варги и В.В. Столина, модифицирован-
ного И.Н. Галасюк и О.В. Митиной для семей, 
воспитывающих особого ребенка (табл. 3). 
По шкале «Принятие/отвержение» средний 
балл по выборке изменился незначительно, 
изменения носят качественный характер: не-
которые родители стали в большей степени 
принимать своих детей такими, какие они 
есть. Для обследованных родителей харак-
терно эмоциональное принятие своих детей, 
при этом после прохождения психологиче-
ской образовательной программы они стали 
в целом более критично относится к ребенку, 
перестали выполнять все без исключения его 
желания и др., снизилась гиперопека. В целом 
родители стали более реально воспринимать 
ребенка, его способности, то, на что все‑таки 
он способен, и корректировать планы на бу-
дущее. Ранее родители питали большие на-
дежды и предопределяли траекторию спор-
тивного или профессионального становления, 
не соответствующего возможностям ребенка.

Важно отметить, что выявлено снижение 
показателей по шкале «Симбиоз». Родители 

Таблица 2
Родительское отношение к болезни ребенка по методике ДОБР

Показатель
Период психологической образовательной программы

p =
до после

Интернальность 1,9 ± 3,9 3,9 ± 3,3 0,002
Тревога 0,1 ± 6,2 –0,5 ± 5,5 0,027
Нозогнозия –5,2 ± 6,7 –4,0 ± 6,3 0,002
Контроль активности –12,9 ± 6,7 –11,0 ± 5,6 0,001
Общая напряженность –4,0 ± 3,6 –2,9 ± 3,2 0,001
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стали давать ребенку больше личной свобо-
ды, перестали отождествлять себя с ребен-
ком, стали больше заниматься собой/супру-
гом и личными делами, а также у родителей 
расширился круг интересов, начали появ-
ляться новые увлечения.

При этом выросли баллы по шкале «Кон-
троль», родители стали в большей степени 
осознавать необходимость контроля за ре-
бенком в сфере его психического развития: 
использования активных форм взаимодей-
ствия с ребенком в условиях дома, соблюде-
ние расписания / маршрута развития, разра-
ботанного специалистами.

Не меньший интерес вызывает пробле-
ма адаптации родителей. Изменились ли 
у них стратегии совладания после прохож-
дения психологической образовательной 
программы? При использовании методики 
психологической диагностики стратегий со-
владающего поведения Р. Лазаруса и С. Фол-
кман были выявлены статистически значи-
мые различия по всем шкалам опросника 

(табл. 4). После прохождения психологиче-
ской образовательной программы у родите-
лей повысились показатели по шкале «Поло-
жительная переоценка» – это может свиде-
тельствовать о том, что родители несмотря 
ни на что ищут положительные моменты 
в воспитании ребенка с РАС и фокусируют 
свое внимание на собственном личностном 
росте. Так, матери нередко проходят обуче-
ние по программам воспитания детей с РАС, 
начинают вести обучающие вебинары, бло-
ги, делятся своим опытом решения проблем 
с другими родителями.

Также обнаруживается повышение бал-
лов по шкале «Конфронтация», что может 
говорить о готовности родителей сделать 
многое, чтобы изменить сложившуюся ситу-
ацию и помочь своему ребенку. В сочетании 
с высокими баллами по шкале «Положитель-
ная переоценка» это показывает, что родите-
ли обнаруживают новые возможности как 
для детей, так и для себя, ставя перед собой 
новые цели, являющиеся стимулом к лич-

Таблица 4
Стратегии совладания у родителей, воспитывающих детей с РАС

Показатель
Период психологической образовательной программы

p =
до после

Конфронтация 47,8 ± 12,8 52,4 ± 9,4 0,005
Дистанцирование 44,4 ± 9,5 42,7 ± 8,5 0,028
Самоконтроль 43,2 ± 13,0 45,0 ± 10,8 0,014
Поиск социальной поддержки 54,8 ± 9,0 50,6 ± 7,7 0,001
Принятие ответственности 46,2 ± 11,4 50,8 ± 10,3 0,001
Бегство-избегание 52,4 ± 13,3 50,0 ± 11,1 0,004
Планирование решения 
проблемы

51,9 ± 10,2 56,8 ± 9,0 0,001

Положительная переоценка 55,3 ± 9,8 57,5 ± 7,5 0,018

Таблица 3
Родительское отношение к детям по модифицированной методике ОРО

Показатель
Период психологической образовательной программы

p =
до после

Принятие/отвержение 20,0 ± 3,9 21,0 ± 3,3 0,01
Кооперация 8,5 ± 2,2 8,4 ± 2,3
Симбиоз 8,5 ± 2,4 8,3 ± 2,5 0,001
Контроль 5,8 ± 2,1 6,0 ± 2,1
Отношение к неудачам ребенка 6,1 ± 1,8 6,0 ± 1,9
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ностному росту, что может повышать каче-
ство жизни всей семьи (см. табл. 4). Фокус 
внимания родители смещают с отрицатель-
ных на положительные моменты сложив-
шейся непростой ситуации, что позволяет 
взглянуть на нее не только как на безвы-
ходную, но и как на источник побуждения 
к  действию: «Как я  могу дальше продол-
жить жить в сложившейся ситуации, чтобы 
дать возможность развиваться всей семье?», 
«Какие у меня могут появиться возможно-
сти?» Многие родители после прохождения 
программы сообщают, что чаще стали дей-
ствовать вопреки сложившейся безвыходной 
ситуации, надеяться на лучшее будущее для 
своих детей и укрепление семьи.

Незначительно, но уменьшилось количе-
ство баллов по шкале «Дистанцирование», 
что свидетельствует о тенденции к осозна-
нию наличия имеющихся психических на-
рушений у ребенка, необходимости наблю-
дения у специалистов, следованию рекомен-
дациям лечащего врача-психиатра и других 
специалистов психолого-педагогического 
профиля (см. табл. 4), что подтверждается 
отмеченными ранее изменениями показате-
лей по методике ДОБР (см. табл. 2).

Высокие показатели по шкале «Приня-
тие ответственности» могут говорить о том, 
что родители испытывают чувство вины за 
состояние ребенка, что способствует сниже-
нию их эмоционального благополучия. В то 
же время повышение показателей по данной 
шкале показывает, что родители в большей 
степени, чем до прохождения программы, 
стали признавать ответственность за свои 
дальнейшие действия, связанные с реаби-
литацией ребенка.

Обнаружено уменьшение показателей 
по шкале «Поиск социальной поддержки»: 
это можно связать с тем, что у родителей 
появилось больше знаний об особенностях 
болезни, о формах помощи и способах взаи
модействия с ребенком и др. Это должно 
способствовать регулярности посещения 
консультаций и развивающих занятий со 
специалистами (см. табл. 4).

Повысились показатели по шкале «Плани-
рование решения проблемы», родители более 

активно стали включаться в решение проблем 
ребенка, искать всевозможные способы по-
мощи. Так, многие родители перестали при-
бегать к помощи одного специалиста, а стали 
работать с мультидисциплинарной командой: 
психиатр, психолог, дефектолог и др.

Таким образом, после прохождения пси-
хологической образовательной программы 
ведущими способами совладания стали 
стратегии, направленные на активное реше-
ние проблем, связанных с болезнью ребенка. 
Так, по шкалам «Конфронтация», «Планиро-
вание решения проблемы», «Положительная 
переоценка» и «Принятие ответственности» 
произошли значимые изменения показате-
лей (см. табл. 4).

При использовании анкеты-опросника 
«Определение воспитательских умений 
у родителей детей с отклонениями в разви-
тии» В.В. Ткачёвой удалось зафиксировать 
у родителей изменения на поведенческом 
уровне при взаимодействии с детьми. По-
лученные результаты указывают на то, что 
родителям в большей степени свойственно 
эмоциональное приятие ребенка, но не без-
условное. Этот факт сочетается с результа-
тами, полученными по модифицированному 
опроснику А.Я. Варги и В.В. Столина. На во-
прос: «Довольны ли Вы тем, что у Вас такой 
ребенок?» – все родители отвечали: «Нет».

Получены высокие показатели по шкале 
«Рациональное понимание проблем ребен-
ка», при этом на практике родители не всег-
да демонстрируют рациональное понимание 
проблем, стараются «оправдать» нарушения 
поведения ребенка. Многие родители от-
мечают, что редко читают педагогическую 
и другую специальную литературу, касающу-
юся вопросов воспитания детей с РАС. Чаще 
обращаются за информацией в Интернет, но 
зачастую находят противоречивые мнения 
экспертов. После прохождения программы 
родители стали больше фиксировать вни-
мание на своих воспитательных ошибках, 
которых ранее не замечали. Родители сооб-
щают, что они стали больше замечать изме-
нения в поведении детей, а также расширили 
спектр способов взаимодействия с ребенком. 
Также они стали применять необходимые 
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способы взаимодействия в конкретных си-
туациях, в том числе это касается способов 
поощрения и наказания, они стали понимать 
механизмы того или иного поведения детей.

Прохождение программы позволило ро-
дителям придерживаться маршрута ведения 
ребенка с РАС, разработанного мультидис-
циплинарной командой специалистов. Роди-
тели обнаруживают острую необходимость 
в доступных психологических образователь-
ных электронных ресурсах и изданиях для 
неспециалистов.

Заключение
Разработанная психологическая образо-

вательная программа, направленная на вос-
полнение у родителей недостающих знаний 
об особенностях заболевания и формах по-
мощи детям с расстройствами аутистическо-
го спектра, показала свою эффективность. 
Проведенная работа позволила сформиро-
вать у родителей понимание сути заболе-
вания, повысить их ответственность за ре-
зультаты лечения и реабилитации, а также 
снизить тревогу, связанную с психиатриче-
ской стигматизацией. Эффектом психологи-
ческого образования является то, что у роди-

телей начало меняться отношение к болезни 
ребенка в направлении от гипонозогнозии, 
а  в  ряде случаев – анозогнозии к  призна-
нию факта наличия у ребенка психическо-
го страдания, вызывающего множествен-
ные нарушения, в том числе поведенческие. 
С внутреннего на внешний сменяется полюс 
в  приписывании причин возникновения 
болезни, при этом повышается значимость 
собственной роли родителей в  лечебно-
реабилитационном процессе, проводимом 
с ребенком. Они больше придерживаются 
назначений и рекомендаций специалистов, 
работающих с ребенком.

Проведение психологической образова-
тельной программы способствовало появ-
лению более конструктивных способов со-
владания. После участия в психологической 
образовательной программе ряд родителей 
объединились в  группы и  стали общать-
ся семьями, делиться опытом преодоления 
трудностей. Проведение психологической 
образовательной работы с родителями не-
совершеннолетних пациентов позволяет по-
дойти ближе к решению одного из основных 
вопросов психосоциальной реабилитации – 
социализации страдающего ребенка и всей 
семьи в целом.

Литература
1.	 Бебчук М.А. Командная работа с семьей — необходимое условие организации качественной помощи ду-

шевнобольному ребенку // Вестн. психотерапии. 2017. № 61 (66). С. 22–31.
2.	 Богачева О.И., Иванов М.В., Симашкова Н.В. Психообразовательный подход: предпосылки, модели, рабо-

та с родителями детей // Психич. здоровье. 2021. № 11. С. 72–79. DOI: 10.25557/2074-014X.2021.11.72-79.
3.	 Богачева О.И., Иванов М.В., Симашкова Н.В. Осведомленность родителей о заболевании детей с рас-

стройствами аутистического спектра // Аутизм и нарушения развития. 2019. № 4. С. 3–11. DOI: 10.17759/
autdd.2019170401.

4.	 Вассерман Л.И., Иовлев Б.В., Исаева Е.Р. [и др.]. Методика для психологической диагностики способов 
совладания со стрессовыми и проблемными для личности ситуациями: пособие для врачей и мед. психо-
логов / под. ред. Л.И. Вассермана. СПб.: НИПНИ им. Бехтерева, 2009. 38 с.

5.	 Галасюк И.Н., Митина О.В. Модификация Опросника родительского отношения (А.Я. Варги, В.В. Столина) 
для семьи, воспитывающей особого ребенка [Электронный ресурс] // Клинич. и спец. психология. 2017. 
№ 6 (2). С. 109–129. DOI: 10.17759/cpse.2017060209.

6.	 Гурович И.Я., Шмуклер А.Б., Сторожакова Я.А. Психосоциальная терапия и психосоциальная реабилита-
ция психически больных // Рос. психиатрич. журн. 2006. № 2. С. 61–64.

7.	 Иванов М.В., Симашкова Н.В., Козловская Г.В., Тяпкова Н.А. Клинико-психологические подходы к профи-
лактике психических расстройств раннего детского возраста // Психиатрия. 2015. № 3 (67). С. 22–27.

8.	 Каган В.Е., Журавлева И.П. Методика диагностики отношения к болезни ребенка (ДОБР) // Психодиагно-
стические методы в педиатрии и детской психоневрологии: метод. пособие / под ред. Д.Н. Исаева, В.Е. Ка-
гана. СПб.: СПбГПМУ, 1991. С. 30–34.

9.	 Корень Е.В., Куприянова Т.А. Концепция психического здоровья и психосоциальная реабилитация детей 
и подростков с психическими расстройствами // Рос. психиатрич. журн. 2012. № 3. С. 4–12.



Вестник психотерапии. № 83  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8326

10.	Макушкин Е.В., Демчева Н.К. Динамика и сравнительный анализ детской и подростковой заболеваемости 
психическими расстройствами в Российской Федерации в 2000–2018 годах // Рос. психиатрич. журн. 2019. 
№ 4. С. 4–15. DOI: 10.24411/1560-957X-2019-11930.

11.	Мукаетова-Ладинска Е.Б., Симашкова Н.В., Мукаетова М.С. [и др.]. Расстройства аутистического спектра 
у детей и взрослых: подходы к проблеме в разных странах // Журн. неврологии и психиатрии им. С.С. Кор-
сакова. 2018. Т. 118, № 12. С. 92–99. DOI: 10.17116/jnevro201811812192.

12.	Разенкова Ю.А. Об идеологических противоречиях в отечественной практике ранней помощи // Воспита-
ние и обучение детей с нарушениями развития. 2017. № 4. С. 3–8.

13.	Свиридов И.Г. Проблема психообразования при оказании психиатрической помощи // Психич. здоровье. 
2012. Т. 10, № 4 (71). С. 59–67.

14.	Симашкова Н.В. Атипичный аутизм в детском возрасте: автореф. дис. ... д-ра мед. наук. М., 2006. 44 с.
15.	Ткачева В.В. Технологии психологического изучения семей, воспитывающих детей с отклонениями в раз-

витии. М.: Психология, 2006. 320 с.
16.	Хальфин Р.А., Сырцова Л.Е., Львова Д.П., Алленов А.М. Развитие форм взаимодействия медицинских 

специалистов с пациентами // Рос. психиатрич. журн. 2018. № 5. С. 10–18. DOI: 10.24411/1560-957X-2018-
1%25x.

17.	Чуркин А.А., Мартюшов А.Н. Практическое руководство по применению МКБ-10 в психиатрии и нарко-
логии. М.: ГНЦ СиСП им. В.П. Сербского, 2010. 132 с.

18.	Catalano D., Holloway L., Mpofu E. Mental Health Interventions for Parent Carers of Children with Autistic 
Spectrum Disorder: Practice Guidelines from a Critical Interpretive Synthesis (CIS) Systematic Review // Int. 
J. Environ. Res. Public Health.2018. Vol. 15, N 2. P. 341. DOI: 10.3390/ijerph15020341.

19.	Papadopoulos D. Mothers’ Experiences and Challenges Raising a Child with Autism Spectrum Disorder: 
A Qualitative Study // Brain Sciences. 2021. Vol. 11, N 3. P. 309. DOI: 10.3390/brainsci11030309.

Поступила 30.06.2022 г.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикаци-
ей статьи.

Участие авторов: О.И. Богачева — участие в создании концепции и дизайна исследования, сбор пер-
вичных данных, статистический анализ и интерпретация данных, написание текста первой версии статьи; 
М.В. Иванов — участие в создании концепции и дизайна исследования, сбор первичных данных, редакти-
рование, утверждение окончательного варианта статьи; И.А. Марголина — сбор первичных данных, стати-
стический анализ; Н.В. Симашкова — участие в создании концепции исследования, сбор первичных данных; 
Е.Е. Балакирева — сбор первичных данных.

Для цитирования. Богачева О.И., Иванов М.В., Марголина И.А., Симашкова Н.В., Балакирева Е.Е. Оценка 
эффективности психологической образовательной программы для родителей детей с расстройствами аути-
стического спектра // Вестник психотерапии. 2022. № 83. С. 19–28. DOI: 10.25016/2782-652X-2022-0-83-19-28

O.I. Bogacheva, M.V. Ivanov, I.A. Margolina, N.V. Simashkova, E.E. Balakireva

Evaluation of the effectiveness of psychoeducational program   
for parents raising children with autism spectrum disorders

Mental Health Research Centre (34, Kashirskoye road, Moscow, 115522, Russia)

	
 Oksana Ivanovna Bogacheva – PhD Student, Junior Research Associate of the Department of Child Psychiatry, 
Mental Health Research Centre (34, Kashirskoye road, Moscow, 115522, Russia), ORCID: 0000-0003-3471-8873, 
e-mail: oksana-syster@mail.ru;

Mikhail Vladimirovich Ivanov – PhD Psychol. Sci., Leading Researcher, Associate of the Department of Child 
Psychiatry, Mental Health Research Centre (34, Kashirskoye road, Moscow, 115522, Russia), ORCID: 0000-0002-3853-
4345, e-mail: ivanov-michael@mail.ru;



Вестник психотерапии. № 83  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 83 27

Inna Alexandrovna Margolina – PhD Med. Sci., Senior Researcher, Associate of the Department of Child 
Psychiatry, Mental Health Research Centre (34, Kashirskoye road, Moscow, 115522, Russia), ORCID: 0000-0001-7430-
3248, e-mail: imargolina@mail.ru;

Natal’ya Vladimirovna Simashkova – Dr. Med. Sci. Prof. 
Elena Evgenievna Balakireva – PhD Med. Sci., Acting Head of the Department of Child Psychiatry, Mental 

Health Research Centre (34, Kashirskoye road, Moscow, 115522, Russia), ORCID: 0000-0002-3919-7045, e-mail: 
balakirevalena@yandex.ru

Abstract
Relevance. The increasing number of children with autism spectrum disorders (ASD) draws 

the attention of researchers to solving the problems associated with the provision of medical and 
psychological assistance to such children. Insufficient awareness of parents of juvenile patients with 
ASD about the possibilities of treatment and forms of assistance can disrupt the treatment and 
rehabilitation process. One of the approaches aimed at solving this problem is psychoeducation.

Intention – to evaluate the effectiveness of a psychoeducational program for parents raising 
children with ASD.

Methodology. 75 families raising children aged 3–5 years with clinically verified diagnoses 
according to ICD-10 (F84.0x – childhood autism, F84.1x – atypical autism) took part in the study. 
A psychoeducational program was implemented with the parents of these children in the form of 
group thematic seminars. Before the program and 1.0–1.5 months after its completion, parents were 
assessed using the following methods: method for diagnosing attitudes towards a child’s illness 
by V.E. Kagan and I.P. Zhuravleva; modified questionnaire of parental attitude by A.Ya. Varga and 
V.V. Stolin for families raising children with mental disabilities (Galasyuk I.N., Mitina O.V.); ways of 
coping questionnaire by R. Lazarus (adapted by Wasserman L.I. et al.).

Results and Discussion. Parents of children with ASD are characterized by hyponosognosic, 
in some cases anosognostic attitude towards the child’s illness, lack of awareness about ASD, as 
well as insufficient knowledge and skills of interaction with the child. After completing the 
psychoeducational program, parents became more aware of and accept the child’s illness, their 
anxiety as well as internality decreased, while adherence to the route of managing a child with ASD, 
developed by a multidisciplinary team of specialists, increased. Parents began to realize the role 
of various factors that can both cause the disease and exacerbate its course. Parents shifted from 
internal to external polarity in attributing the causes of the disease, while assuming their own role 
in treatment and rehabilitation of their children.

Conclusion. The data obtained indicate the effectiveness of psychoeducational work with parents 
of children with ASD within a comprehensive treatment and rehabilitation process.

Keywords: psychoeducation, children, autism, autism spectrum disorders, attitude towards the 
illness, parental attitude, awareness, psychodiagnostics.
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