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РОЛЬ БАТЬКІВСЬКОЇ СІМ’Ї У ФОРМУВАННІ ПОВЕДІНКОВОЇ 
САМОРЕГУЛЯЦІЇ ДИТИНИ З СИНДРОМОМ ДАУНА

У статті представлені результати теоретичного аналізу та прак-
тичного вивчення особливостей впливу батьківської сім’ї на формування 
поведінкової саморегуляції дитини з синдромом Дауна. Виділено та опи-
сано ключові фактори життєдіяльності сім’ї дитини з синдромом Дауна, 
представлено опис особливостей впливу батьківської сім’ї на формування 
поведінкової саморегуляції таких дітей.
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симптом «втрати» ілюзії здорової дитини, симптом втрати ідентифіка-
ції батьківської ролі. 
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РОЛЬ РОДИТЕЛЬСКОЙ СЕМЬИ В ФОРМИРОВАНИИ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ САМОРЕГУЛЯЦИИ РЕБЕНКА С СИНДРОМОМ 

ДАУНА
В статье представлены результаты теоретического анализа и прак-

тического изучения особенностей влияния родительской семьи на формиро-
вание поведенческой саморегуляции ребёнка с синдромом Дауна. Выделены 
и описаны ключевые факторы жизнедеятельности семьи ребёнка с синдро-
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мом Дауна, представлено описание особенностей влияния родительской се-
мьи на формирование поведенческой саморегуляции таких детей.

Ключевые слова: ребёнок с синдромом Дауна, поведение, саморегуля-
ция, симптом «утраты» иллюзии здорового ребёнка, симптом утраты 
идентификации родительской роли.
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THE ROLE OF PARENTAL FAMILY IN SHAPING BEHAVIORAL 
SELF-REGULATION OF A CHILD WITH DOWN SYNDROME

The article presents the results of theoretical analysis and practical study of 
the influence of the features of the parental family of behavioral self-regulation 
on the formation of a child with Down syndrome. Identified and described the key 
factors of family life a child with Down syndrome, is a description of the features 
of the parental family influence on the formation of behavioral self-regulation of 
these children.

Keywords: child with Down syndrome, behavior, self-regulation, a symptom of 
«loss» illusion of a healthy child, a symptom of loss of parental role identification.

Актуальність. Дитячо-батьківські відносини практично в усіх 

основних психологічних школах і напрямах розглядаються як осно-

вний фактор, що визначає психічний розвиток дитини. Результати 

вітчизняних та зарубіжних досліджень підтверджують, що пору-

шення дитячо-батьківських відносин призводять до різних проблем 

у психологічному та соціальному розвитку дитини — це і емоційні 

розлади, і порушення інтелектуального, моторного і мовного розви-

тку, і поведінкові порушення (А. В. Альохіна, Д. В. Віннікот, С. Є. Іне-

ваткіна, Г. Ю. Одинокова, Е. Б. Айвазян, Р. Ж. Мухамедрахімов, 

П. Л. Жіянова, Л. Ю. Панаріна, М. Селигман, Р. Дарлінг, Г. Фюр, 

M. J. Guralnick). Підкреслюється, що стосунки починаються з емо-

ційного контакту — міміка, інтонація, настрій мами — перші зрозу-

мілі прояви взаємин для дитини, які потім переростають у співпра-

цю. І тільки в процесі співпраці з дорослим дитина засвоює способи 

придбання суспільного досвіду, зразки поведінки, соціальні ролі, 

опановує певними навичками та вміннями, здійснює розумові опе-

рації. Актуальність дослідження визначається також необхідністю 

подолання збереженої тенденції у вітчизняній психологічній та пе-

дагогічній практиці розглядати синдром Дауна як основну причину 

формування поведінкових відхилень у дітей даної групи, що в свою 

чергу створює в суспільстві комплекс негативних соціальних сте-

реотипів і перешкоджає прийняттю такої дитини сім’єю.

Метою дослідження є аналіз особливостей впливу батьківської 

сім’ї на формування поведінкової саморегуляції дитини з синдро-

мом Дауна.
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Гіпотезою дослідження виступає положення про те, що у відно-

синах «батьки — дитина з синдромом Дауна» характерна наявність 

особливостей взаємодії, які проявляються у своєрідності поведінки 

матері, яка детермінує специфічне формування поведінкової само-

регуляції дитини.

Експериментальною базою дослідження виступив Центр ран-

нього втручання Всеукраїнської благодійної організації «Даун син-

дром» у м. Києві. У дослідженнях взяли участь 218 сімей, які вихову-

ють дітей віком від двох тижнів до 8 років.

Методи і методологія дослідження. У проведенні дослідження 

специфіки впливу батьківської сім’ї на формування поведінкової 

саморегуляції дітей з синдромом Дауна були використані методи 

спостереження та інтерв’ю, авторський варіант диференційовано-

го інтерв’ю первинної консультації сім’ї. Зміст інтерв’ю визначав-

ся з’ясуванням тенденцій гендерних відмінностей у сприйнятті та 

ставленні батьків до народження та виховання дитини з синдромом 

Дауна.

Методологічним підґрунтям дослідження виступили: ідея єдно-

сті взаємодії органічних і соціальних факторів у розвитку дитини 

(В. Кащенко, В. Коваль, К. Лебедінская, Г. Сухарева та ін.); основ-

ні положення теорії корекційного навчання і виховання, їх вплив 

на процеси розвитку (І. Бех, В. Бондар, Л. Вавіна, Т. Вісковатова, 

В. Засенко, М. Земцова, І. Єременко, С. Конопляста, С. Максимен-

ко, І. Моргуліс, Т. Сак, В. Син, Л. Фомічова, М. Шеремет, М. Ярма-

ченко та ін.); положення про загальні та специфічні закономірності 

психічного розвитку аномальної дитини (В. Лубовскій).

Д. В. Віннікотт вказував на особливу роль сім’ї у формуванні осо-

бистості дитини та її здатності до регуляції в системі значущих суспі-

льних відносин: «Сім’я відіграє найважливішу роль як місце, де дити-

на вперше стикається з силами, що діють в суспільстві. Прототипом 

взаємин зі світом служать початкові відносини немовляти і матері, 

в яких мати є представником складного навколишнього світу і спри-

яє розвитку спадково закладених якостей особистості дитини або пе-

решкоджає цьому» [2, с. 4]. Особливості розвитку дитини в дитячому 

віці неможливо розглядати поза її постійної взаємодії з близькими 

людьми, перш за все, матір’ю, яка є посередником і організатором 

практично всіх його контактів із середовищем. Дитина на ранніх ета-

пах розвитку залежна від матері не тільки фізично (як від джерела 

реалізації всіх його вітальних потреб в ситості, теплі, безпеці і т. д.), 

але і як від регулятора його афективного стану: вона може її заспо-

коїти, розслабити, підбадьорити, втішити, збільшити витривалість 

і налаштувати на ускладнення взаємин з навколишнім світом [6].
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Результати емпіричного вивчення проблеми ранніх етапів жит-

тєдіяльності дітей з синдромом Дауна показали, що у таких батьків 

раптово з’являється симптом «втрати» ілюзії своєї здорової дити-

ни, на яку вони чекали. Результат функціонування цього симптому 

підкріплюється раптовим руйнуванням очікувань, які супроводжу-

ються страхом відносно дитини і появою деструктивних психічних 

станів (відчай, депресія, фрустрація тощо). Характерним проявом 

симптому є дисоціація: втрата ілюзії і надії на появу дитини мрії і 

звикання до дитини з синдромом Дауна, також дисоціація виявля-

ється в тому, що ілюзії не збігаються з реальністю.

У підтвердження цьому є аналіз отриманих відповідей на питан-

ня інтерв’ю «Що ви відчули, коли вперше дізналися про діагноз?», 

Батьки в 99 % випадків відповідають: «Шок». Потім приводять описи 

різних станів: «… не пам’ятаю, що потім відбувалося», «здавалося, 

що це все не зі мною», «цього не може бути», далі «за що мені це», 

«у чому я завинила», «страшно, що буде далі». Стає очевидним, що 

народження дитини з особливостями розвитку є для батьків тим по-

штовхом, який викликає процеси «переживання горя». Внутрішня 

робота матері і батька над собою і виниклими в сім’ї проблемами 

в результаті стане вирішальною для майбутнього сім’ї і, зокрема, 

дитини. У разі, коли дисоціація набуває якість стійкого психічно-

го стану, батьки вимагають спеціального клінічного з включенням 

медикаментозного супроводу. Одночасно необхідно упереджувати 

появу і поглиблення цього стану шляхом індивідуальної психотера-

пії ще до народження дитини (якщо батьки знають про ймовірність 

народження дитини з синдромом Дауна) і одразу ж після народжен-

ня (у разі, якщо вони такою інформацією не володіли).

Також у батьків спостерігається обвинувальна позиція щодо 

медичних працівників, яка погіршує їх переживання і досить часто 

виступає однією з детермінант дисоціації. Так 85 % батьків повідом-

ляють про надання медичними працівниками недостовірної інфо-

рмації про синдром Дауна, пропозиції відмовитися від дитини, що 

посилює їх переживання.

Крім втрати ілюзії «досконалої дитини» у батьків виникає сим-

птом втрати ідентифікації зі своєю батьківською роллю. У мовних 

оборотах ця втрата визначається як «…яка (ий) я мати / батько 

«особливої» дитини?» Цей симптом детермінує появу руйнівної 

тенденцій у функціонуванні глибинних основ почуття власної гід-

ності батьків, який зачіпає гендерні особливості ідентифікації своєї 

чоловічої та жіночої повноцінності. Крайнім проявом цього симпто-

му є посилювання почуття втрати ідентичності. Таким чином бать-

ківська позиція щодо народження дитини з синдромом Дауна може 
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проявлятися у функціонуванні симптому втрати ідентифікації своєї 

батьківської ролі, порушення гендерних ідентифікацій. Однак до-

сить часто поява дитини з синдромом Дауна є горем як специфічним 

психосоціальним переживанням. Підтвердженням цього є відповіді 

батьків на запитання «Що відчули, коли дізналися діагноз? Яка реак-

ція чоловіка? Що саме турбувало (лякало) Вас?» — «…шок, життя 

зупинилося, безсилля, розчарування», «чи зможу я виховувати таку 

дитину?», «що скажуть люди», «не бачу майбутнього».

У вітчизняній літературі представлено опис стадій переживання 

горя батьками дитини з функціональними обмеженнями. Саме пере-

живання горя було визначено в їх відповідях на запитання «Що Ви 

знали про синдром Дауна до того, як народилась Ваша дитина? Чи зу-

стрічали Ви раніше дітей або дорослих з синдромом Дауна?» А також 

при визначенні почерговості народження дитини з синдромом Дауна 

в сім’ї. При відповідях на запитання «(Ім’я дитини) — Ваша перша 

дитина?» батьки переживають горе, якщо ця дитина є першою або 

єдиною. Переживання горя батьками таких дітей відповідає насту-

пним стадіям. Перша стадія — шок і заціпеніння. У перший момент 

жінка відчуває шок, який характеризується втратою орієнтації, заці-

пенінням, а в ряді випадків — і сплутаністю свідомості. Друга стадія 

— реактивна, якій характерна поява різного роду реакцій на події 

— це може бути плач, гнів, пошук винних. У цей момент мати дуже 

чутлива до поведінки оточуючих, болісно сприймає будь-які недомо-

вки. Третя — адаптивна фаза. Починається процес звикання батьків 

до ситуації. Головне — прийняття дитини такою, яка вона є, і встано-

влення з нею стосунків любові і довіри. Четверта — фаза реорганіза-

ції. Починаються активні дії батьків з вишукування ресурсів для ор-

ганізації нормального існування в реальній ситуації [9]. 

У своїй роботі Ф. Е. Василюк пише, посилаючись на З. Фрейда, 

про те, що «робота печалі» полягає в тому, щоб відірвати психічну 

енергію від коханого, але тепер втраченого об’єкта. До кінця цієї ро-

боти «об’єкт продовжує існувати психічно», а по її завершенні «я» 

стає вільним від прихильності і може направляти вивільнену енер-

гію на інші об’єкти. Робота горя в ситуації народження дитини з си-

ндромом Дауна полягає в тому, щоб відокремити психічну енергію 

від ідеальної, але втраченої дитини, звільнити «я» від нереалістич-

них очікувань з тим, щоб вивільнену енергію направити на реальну 

дитину з особливостями в розвитку.

Особливу роль у формуванні батьківської позиції грає страте-

гія поведінки батьків відносно дитини. У більшості випадків пово-

дження батьків визначається реакціями оточення на їх рішення 

залишити дитину. У 75 % опитаних батьків у відповідях на питання 
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«Чи розповіли Ви комусь про діагноз дитини — Вашим дітям, роди-

чам, друзям? Яка у них була реакція?» спостерігається поява і зміцнен-

ня негативних психічних станів у відповідь на реакцію оточуючих. 

Найбільш негативними факторами поведінки є те, що вони ховають 

своїх дітей від оточуючих, чим посилюють регресію в їх розвитку.

Р. Ж. Мухамедрахімов і Л. Ю. Панаріна, вивчаючи взаємодію ба-

тьків і дітей дитячого та раннього віку з синдромом Дауна, вказують 

на те, що вона характеризується порушенням підлаштовування і 

черговості; також її специфіка полягає в активній директивній по-

ведінці матері і пасивній, підпорядкованій поведінці немовляти [4]. 

З одного боку, така ситуація обумовлена особливостями психічного 

розвитку немовлят із синдромом Дауна. При порівнянні немовлят 

із синдромом Дауна з дітьми з типовим розвитком відзначені значу-

щі відмінності: їх вокалізації, погляд очі в очі, посмішка з’являються 

пізніше і менш виразні; їх поведінка у взаєминах характеризується 

непередбачуваністю і меншою ініціативністю; вони гірше вислов-

люють свої спонукання і поступливіші запитам матері. З іншого 

боку, вищезгадані автори не виключають, що на ситуації взаємодії 

позначаються і особливості поведінки матері. Більшість матерів, 

діти яких мають синдром Дауна, демонструють активний директи-

вний стиль, в грі поміщають дітей близько до іграшок, орієнтують, 

спрямовують їхню увагу на іграшки.

Специфіка спілкування матері і дитини будується на тому, що 

ініціатором спілкування в парі «мати — дитина з синдромом Дауна», 

як правило, є мати, тоді як у діадах «мати — звичайна дитина» — ди-

тина. «Поведінка матері по відношенню до дитини з синдромом Да-

уна є далекою від оптимальної. Низькі здібності обробки інформації 

та відповідної реакції дитини, високий рівень материнської стиму-

ляції, порушення підлаштовування і черговості вокальної взаємодії 

не сприяють появі соціальних відповідей з боку дитини…», — пише 

П. Бергер [3, с. 11]. При цьому в більшості досліджень саме харак-

теристики дитячої поведінки розглядаються як фактор, який зумо-

влює особливості взаємодії, а поведінка матері розглядається як ре-

акція на їх специфіку. З цієї точки зору батьки дітей з синдромом 

Дауна намагаються компенсувати своїми діями низьку активність 

дітей, і, в результаті, утворюється кільце негативних взаємодій.

У багатьох психологічних напрямках вважається, що в основі 

материнської поведінки у взаємодії з дитиною лежать деякі пси-

хологічні утворення, що регулюють її і визначають її особливості. 

У вітчизняних підходах йдеться про «батьківське відношення», «ба-

тьківську позицію», «базові якості матері», «психологічну готов-

ність до материнства» (Н. Н. Авдєєва, Н. І. Ганошенко, А. Я. Варга, 
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І. Е. Ісеніна, С. Ю. Мещерякова, А. С. Співаковська); в західних ро-

ботах найчастіше використовується термін «прихильність матері 

до дитини» (M. S. Cranley, R. T. Mercer, M. Leifer).

У дослідженні впливу негативних факторів на стереотипи ба-

тьківської поведінки, проведеним американським психологом 

М. Дж. Гуральнік, було виявлено три групи стереотипів, що впли-

вають на взаємодію з дитиною. Перша група відноситься до якості 

взаємодії в парі «мати — дитина». З’ясувалося, що продуктивними 

є відносини, що характеризуються емоційною теплотою і ненав’яз-

ливістю. Друга група стереотипів стосується досвіду, який родина 

не тільки використовує сама, використовуючи власні ресурси, а й 

запозичує із зовнішніх джерел. Третя група — це комплекс сімей-

них стереотипів, що відносяться до турботи про здоров’я і безпеку 

дитини. Підсумовуючи огляд своїх робіт з вивчення впливу сімей-

них особливостей на розвиток дитини, М. Дж. Гуральнік робить ви-

сновки про несприятливий вплив факторів, що викликають стрес, 

формує стереотипи прямої взаємодії з дитиною з синдромом Дауна 

в сім’ї. Учений виділив наступні групи стресорів:

1. Стурбованість здоров’ям та розвитком дитини.

2. Міжособистісні та сімейні проблеми, соціальна ізоляція сім’ї.

3. Порушення звичного ритму життя сім’ї через появу додатко-

вих ресурсних потреб (у часі, інформації, у матеріальному забезпе-

ченні) [10].

Е. Б. Айвазян, С. Е. Іневаткіна, Г. Ю. Одінокова провели дослі-

дження впливу материнської поведінки в дитячо-батьківських від-

носинах на розвиток дитини з синдромом Дауна, результати якого 

підтвердили, що основним фактором розвитку дитини є якість вза-

ємодії з ним близького дорослого. Так у 94 % дітей з незначним від-

ставанням психічного розвитку від вікової норми поведінка матері 

характеризується «позитивним» контактом; у 76 % дітей з вираже-

ним відставанням поведінка матері характеризується «негативним» 

контактом [3].

Значно позитивно корелює взаємодія сім’ї з сім’ями, в яких рос-

те дитина з синдромом Дауна, особливо якщо в цих сім’ях виробле-

но усвідомлене ставлення до такої дитини. Однак тенденція обміну 

досвідом між сім’ями тільки здобуває свого практичного підтвер-

дження.

Аналіз результатів дослідження специфічного впливу батьківсь-

кої сім’ї на формування поведінкової саморегуляції дітей з синдро-

мом Дауна дає можливість виділити гіперопікаючу стратегію, авто-

ритарно-відрікаючий стиль виховання, тобто деструктивні стратегії 

виховання, що створюють перешкоди для розвитку дитини і негати-
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вно впливають на формування поведінкової саморегуляції цих дітей. 

Варто відзначити наявність авторитетного стилю виховання, тобто 

конструктивної стратегії виховання, яка зумовлює можливість фор-

мування поведінкової саморегуляції у дітей з синдромом Дауна.

Таким чином, на розвиток саморегуляції поведінки дітей з син-

дромом Дауна мають вплив і інші фактори, не менш значущі, ніж 

специфічний вплив батьківської сім’ї, і потребують ретельного ви-

вчення. Даний висновок може послужити поштовхом до продов-

ження описаного в статті дослідження.
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Скрипник Т. В.

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ДОПОМОГА ДІТЯМ З АУТИЗМОМ З 
УРАХУВАННЯМ ЇХНІХ ОСОБЛИВИХ ОСВІТНІХ ПОТРЕБ

У статті розкрито зміст особливих освітніх потреб дітей з розла-
дами аутичного спектра та визначено умови, за яких ці потреби можуть 
реалізуватися. Прописано ресурси середовища та ресурси дітей з аутиз-
мом, розкриття яких уможливлює організацію для них якісного освітнього 
процесу.

Ключові слова: аутизм, особливі потреби, ресурси середовища.
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ С АУТИЗМОМ 
С УЧЕТОМ ИХ ОСОБЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ
В статье раскрыто содержание особых образовательных потребностей 

детей с расстройствами аутистического спектра и определены условия, 
при которых эти потребности могут реализоваться. Прописаны ресурсы 
среды и ресурсы детей с аутизмом, раскрытие которых делает возможной 
организацию для них качественного образовательного процесса.

Ключевые слова: аутизм, особые потребности, ресурсы среды.
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PSYCHOLOGICAL AND EDUCATIONAL ASSISTANCE TO CHILDREN 
WITH AUTISM TAKING INTO ACCOUNT THEIR SPECIAL NEEDS
The article reveals the content of the special educational needs of children 

with autism spectrum disorders and the conditions under which these needs can 


