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Об’єкт дослідження: ціннісні орієнтації батьків дітей з РАС у контексті 

сімейних та шлюбних стосунків. 

Предмет дослідження: психологічні особливості формування, структури 

та проявів ціннісних орієнтацій батьків дітей з РАС та їх вплив на сімейну 

взаємодію. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити 

психологічні особливості ціннісних орієнтацій батьків дітей з РАС у контексті 

сімейних і шлюбних стосунків та визначити їхній вплив на функціонування 

родини. 

Методи дослідження. Для досягнення мети використано комплексний 

підхід, який включає теоретичний аналіз літератури, емпіричні методи (анкети, 

тестування за методиками STAI, АСВ, Рокіча, напівструктуровані інтерв’ю), 

статистичний аналіз (t-критерій, ANOVA, кореляційний аналіз) та якісний аналіз 

відгуків і рефлексій учасників. 
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ВСТУП 

	

Актуальність теми. Виховання дитини з розладами аутистичного спектра 

(РАС) створює для сімей значні психоемоційні та соціальні виклики, які 

впливають на ціннісні орієнтації, сімейну динаміку та загальну якість життя. 

Зростання кількості дітей із діагнозом РАС в Україні та світі, за даними сучасних 

епідеміологічних досліджень, підкреслює необхідність адресної психологічної 

підтримки подружніх пар, які стикаються з підвищеною тривожністю, 

гіперпротекцією, дисбалансом ролей і соціальною ізоляцією. Ці фактори 

призводять до деструктивних змін у ціннісній сфері, таких як надмірний фокус 

на стабільності за рахунок самореалізації, що ускладнює адаптацію до умов 

кризового батьківства.  

Відсутність системних, науково обґрунтованих програм психологічної 

підтримки, адаптованих до потреб таких сімей, актуалізує потребу в розробці 

комплексних рішень, які поєднували б корекцію емоційного стану, виховних 

стилів і подружньої взаємодії. У контексті сучасних соціальних змін, зокрема 

зростання уваги до інклюзивної освіти та психологічного благополуччя сімей, 

створення таких програм є важливим кроком для підтримки сімейного ресурсу 

та підвищення їхньої психологічної стійкості. 

Проблема психологічної підтримки сімей, які виховують дітей із РАС, є 

предметом уваги як зарубіжних, так і вітчизняних дослідників. У зарубіжній 

літературі значна увага приділяється моделям адаптації батьків до стресових 

умов виховання, М. Вебер аналізує цінності як основу соціальної дії, що 

зазнають деформацій у кризових умовах. Е. Шухардт розробила модель спіралі 

адаптації, яка описує етапи переживань батьків від шоку до солідарності. Б. Ван 

Дер Колк акцентує на впливі психологічних травм на ціннісні орієнтації. А. 

Адлер і Дж. Боулбі підкреслюють роль емоційних зв’язків і соціального інтересу 

в підтримці сімейної гармонії. А. Бек розробив когнітивно-поведінкові методи 

для корекції тривожності, а П. Левін  запропонував тілесно-орієнтовані практики 
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для зняття стресу. Дж. Янг досліджував дисфункційні схеми в подружніх 

стосунках, що актуально для сімей із РАС.  

Вітчизняні дослідження зосереджені на психологічних особливостях таких 

сімей. Зокрема, О. Вознесенська акцентує на арт-терапії як методі зниження 

стресу, І. Макаренко і А. Колупаєва досліджують соціально-педагогічні аспекти 

підтримки, а О. Ходаківська аналізує виховні стилі та тривожність батьків. Проте 

більшість робіт обмежуються окремими аспектами, такими як емоційний стан чи 

виховні стратегії, без створення комплексних програм підтримки. Питання 

розробки практичних, адаптованих до соціокультурного контексту України 

програм залишається недостатньо вивченим, що зумовлює необхідність 

емпіричного аналізу потреб сімей і створення гнучких, доказових інструментів 

психологічної допомоги. 

Об’єкт дослідження: ціннісні орієнтації батьків дітей з РАС у контексті 

сімейних та шлюбних стосунків. 

Предмет дослідження: психологічні особливості формування, структури 

та проявів ціннісних орієнтацій батьків дітей з РАС та їх вплив на сімейну 

взаємодію. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити 

психологічні особливості ціннісних орієнтацій батьків дітей з РАС у контексті 

сімейних і шлюбних стосунків та визначити їхній вплив на функціонування 

родини. 

Завдання дослідження: 

1. Здійснити теоретико-методологічний аналіз наукових підходів до 

вивчення ціннісних орієнтацій у сім’ї та шлюбі, із врахуванням особливостей 

родин з дітьми з РАС. 

2. Проаналізувати структуру, функції та механізми формування ціннісних 

орієнтацій у батьків дітей з РАС. 
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3. Емпірично виявити особливості ціннісних орієнтацій батьків дітей з 

РАС та оцінити їхній вплив на сімейну взаємодію та психологічний клімат у 

родині. 

4. Розробити практичні рекомендації щодо підтримки позитивних 

ціннісних орієнтацій і зміцнення сімейних стосунків у родинах, де виховуються 

діти з РАС. 

Гіпотеза дослідження: 

1. Психологічні особливості ціннісних орієнтацій батьків дітей з РАС 

визначають якість сімейної взаємодії та психологічний клімат у родині. 

2. Вищий рівень сформованості позитивних ціннісних орієнтацій сприяє 

більш гармонійним шлюбним та сімейним стосункам і зменшенню стресових 

переживань у родині. 

Методи дослідження. Для досягнення мети використано комплексний 

підхід, який включає теоретичний аналіз літератури, емпіричні методи (анкети, 

тестування за методиками STAI, АСВ, Рокіча, напівструктуровані інтерв’ю), 

статистичний аналіз (t-критерій, ANOVA, кореляційний аналіз) та якісний аналіз 

відгуків і рефлексій учасників. 

Коротка характеристика групи (вибірки) досліджуваних – загальна 

кількість досліджуваних осіб становить 80 осіб (40 подружніх пар), з яких 40 

матерів і 40 батьків. Вік батьків коливається від 25 до 45 років (середній вік – 

34,2 роки). Діти з РАС (віком 3-12 років, середній вік – 6,5 років) мають 

підтверджений діагноз за критеріями DSM-5, з різним ступенем тяжкості (легкий 

– 40%, середній – 45%, тяжкий – 15%). 

Інформаційна база дослідження.  Інформаційна база дослідження налічує 

69 джерел, що охоплюють нормативно-правовий, теоретичний, емпіричний та 

прикладний рівні.  

Правову основу дослідження становлять основні нормативні акти України 

та міжнародні документи, які регулюють права осіб з інвалідністю, соціальний 

захист сімей, що виховують дітей з особливими потребами, а також організацію 



	
7	

	
інклюзивної освіти та реабілітаційної допомоги. Серед них Конституція України, 

Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в 

Україні», Закон «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», Закон «Про 

державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з 

інвалідністю», ратифікована Україною Конвенція ООН про права осіб з 

інвалідністю (з відповідними змінами та уточненнями), а також низка постанов 

Кабінету Міністрів України, що стосуються оцінювання функціонування особи, 

призначення соціальних виплат та забезпечення права на працю осіб з 

інвалідністю (зокрема, актуальні зміни 2025-2026 років). 

Науково-теоретичну базу складають праці вітчизняних та зарубіжних 

авторів, присвячені психології цінностей, сімейним стосункам у кризових 

умовах, адаптації батьків дітей з розладами аутистичного спектра, 

психологічним особливостям кризового батьківства та методам психологічної 

підтримки. Серед вітчизняних дослідників суттєво використані роботи І. Д. Беха, 

М. Й. Боришевського, Ю. М. Білодід, М. П. Бліхар, О. Л. Вознесенської, А. А. 

Колупаєвої, І. В. Макаренко, О. М. Ходаківської, В. Г. Воропаєвої, Т. В. 

Бутківської, Л. В. Долинської та інших. Зарубіжна література представлена 

класичними та сучасними працями М. Вебера, А. Адлера, Дж. Боулбі, А. Бека, 

П. Левіна, Б. Ван Дер Колка, Е. Шухардт, Дж. Янга, Е. Кюблер-Росс, С. 

Олчанського та інших авторів, чиї концепції лягли в основу аналізу ціннісних 

орієнтацій, теорії прив’язаності, когнітивно-поведінкових підходів, 

травматології та моделей адаптації сімей. 

Емпіричну базу дослідження становлять результати власного 

комплексного дослідження, проведеного на вибірці з 80 осіб (40 подружніх пар). 

Використано стандартизовані психодіагностичні методики – методику вивчення 

ціннісних орієнтацій М. Рокіча, методику аналізу сімейних взаємин (АСВ) Е. Г. 

Ейдеміллера та В. В. Юстицького, шкалу тривожності Спілбергера–Ханіна 

(STAI), а також напівструктуровані глибинні інтерв’ю. Отримані кількісні дані 

оброблено за допомогою статистичних методів (t-критерій Стьюдента, 
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однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA, кореляційний аналіз Спірмена), а 

якісні – за допомогою тематичного аналізу. 

Додатково використано аналітичні матеріали: сучасні епідеміологічні дані 

щодо поширеності РАС в Україні та світі, звіти та рекомендації громадських 

організацій і асоціацій батьків дітей з аутизмом, методичні посібники з 

соціально-педагогічної та психологічної підтримки сімей, матеріали 

конференцій, науково-практичних видань, а також актуальні аналітичні огляди 

державної політики у сфері інвалідності та інклюзії за 2025-2026 роки. 

Наукова новизна одержаних результатів. Наукова новизна дослідження 

полягає в розробці програми психологічної підтримки, яка інтегрує когнітивно-

поведінкові, арт-терапевтичні, соціально-педагогічні та тілесно-орієнтовані 

методи, адаптовані до потреб подружніх пар, які виховують дітей із РАС. 

Програма враховує емпіричні дані про гендерні відмінності, вплив соціально-

економічного статусу та стажу батьківства, що забезпечує її індивідуалізацію та 

універсальність. 

Практичне значення одержаних результатів. Розроблена програма 

може бути використана психологами, соціальними педагогами та фахівцями 

інклюзивної освіти для підтримки сімей із дітьми з РАС. Її гнучкість дозволяє 

адаптувати програму до різних соціокультурних і економічних умов, включаючи 

онлайн-формат і волонтерські ініціативи. Результати дослідження можуть 

слугувати основою для створення методичних рекомендацій і тренінгових 

програм для фахівців, які працюють із сім’ями в умовах кризового батьківства. 

Публікації. По темі магістерської роботи було опубліковано 2 наукових 

праці, загальним обсягом 18 сторінок:  публікація тез у матеріалах науково-

практичної конференції  – 4 сторінки і розділ у колективній монографії – 14 

сторінок. 

Структура і обсяг роботи. Магістерська робота складається зі вступу, 

трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку 
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використаних джерел і додатків. Загальний обсяг роботи - 97 сторінок, обсяг 

основного тексту складає 80 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ЦІННІСНИХ ОРІЄНТАЦІЙ У СІМ’ЯХ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З 

РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ 
	

1.1. Психологічна природа цінностей та ціннісних орієнтацій 

Цінності та ціннісні орієнтації є фундаментальними елементами 

психологічної структури особистості, які визначають її поведінку, мотивацію та 

взаємодію з соціальним середовищем. У психологічній науці ці поняття 

розглядаються як ключові фактори, що впливають на формування особистості, її 

моральні та етичні установки, а також на процеси адаптації та самореалізації.  

Цінності є складним феноменом, що відображає стійкі переконання 

особистості щодо того, що є важливим і бажаним у житті. Вони виступають 

критеріями оцінки подій, дій та об’єктів, формуючи основу для прийняття 

рішень. У психологічній науці цінності трактуються як духовні орієнтири, які 

сприяють розвитку особистості та формуванню її моральних і етичних 

установок. І. Бех визначає цінності як елементи, що допомагають людині 

орієнтуватися в складному світі, забезпечуючи гармонію між внутрішніми 

прагненнями та зовнішніми вимогами [4]. Вони не є ізольованими 

переконаннями, а формують ієрархічну систему, де деякі цінності (наприклад, 

чесність чи справедливість) можуть домінувати над іншими залежно від 

контексту. 

Ю. Білодід розглядає цінності як сутнісний елемент духовності, що 

включає структуру та функції, спрямовані на гармонізацію внутрішнього світу 

людини з зовнішнім середовищем [8]. Цінності, за її визначенням, мають як 

когнітивний (розуміння бажаного), так і емоційний (почуття значущості) 

компоненти, що робить їх потужним мотиватором поведінки. М. Безугла 

акцентує на духовно-культурних аспектах цінностей, які забезпечують духовну 

безпеку особистості, захищаючи її від деструктивних впливів соціуму [7]. У 

філософському контексті А. Ґжеґорчик пропонує змістовний опис світу 
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цінностей, підкреслюючи їх етичні наслідки та універсальність як основи 

людського буття [23]. Цінності не є статичними; вони еволюціонують під 

впливом соціокультурних факторів, що дозволяє особистості адаптуватися до 

змін у житті. 

Т. Брагіна в контексті Баденської школи розглядає цінності як 

культурологічні конструкти, що впливають на теорію та історію культури, 

підкреслюючи їх універсальність [13]. Цінності, за її поглядом, є не лише 

індивідуальними, а й колективними, формуючи основу для соціальних норм і 

традицій. Ю. Білодід додає, що структура цінностей включає як універсальні 

елементи (наприклад, свобода чи гідність), так і специфічні, зумовлені 

культурним контекстом [8]. Таким чином, поняття цінностей у психологічній 

науці є інтегративним, поєднуючи філософські, соціальні та індивідуальні 

аспекти, що робить його ключовим для розуміння мотивації та поведінки 

особистості. 

Ціннісні орієнтації є системою уподобань і пріоритетів, які спрямовують 

поведінку та вибір особистості в повсякденному житті. Вони є похідними від 

цінностей, але мають більш динамічний і суб’єктивний характер, оскільки 

формуються під впливом індивідуального досвіду, соціального контексту та 

психологічних особливостей. М. Боришевський визначає ціннісні орієнтації як 

ключовий елемент особистісного становлення, що інтегрує духовні та 

громадянські аспекти [5]. Вони представляють собою ієрархію пріоритетів, де 

певні цінності (наприклад, кар’єра чи родина) можуть домінувати залежно від 

життєвої ситуації. 

Л.В. Долинська зазначає, що психологічна природа ціннісних орієнтацій 

включає мотиваційні та когнітивні компоненти, які формуються в процесі 

соціалізації [26]. Ціннісні орієнтації не є фіксованими; вони можуть змінюватися 

під впливом зовнішніх факторів, таких як освіта чи соціальні зміни. М. Бліхар у 

своїх дослідженнях підкреслює, що духовні цінності є домінуючими в сучасному 

поколінні, що підтверджується результатами експертних опитувань [9]. Вона 
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також акцентує на виховному аспекті формування ціннісних орієнтацій, де вони 

виступають мостом між індивідуальним і соціальним [10]. 

Т. Бутківська розглядає проблему цінностей у соціалізації особистості, 

зазначаючи, що ціннісні орієнтації є інструментом адаптації до соціальних норм 

[15]. Вони допомагають особистості обирати дії, які відповідають її внутрішнім 

пріоритетам, забезпечуючи психологічний комфорт. І. Булах та Л. Кулагіна 

описують психологічну характеристику виборів цінностей, де орієнтації 

проявляються в прийнятті рішень [14]. Таким чином, ціннісні орієнтації є 

динамічним продовженням цінностей, що дозволяє особистості гнучко 

реагувати на виклики життя. 

Теоретичні підходи до вивчення цінностей можна поділити на кілька 

ключових напрямів: аксіологічний, соціально-психологічний та особистісно-

орієнтований. Кожен з них пропонує унікальну перспективу, дозволяючи глибше 

зрозуміти природу та формування цінностей. 

Аксіологічний підхід розглядає цінності як основу соціальної дії та 

суспільного розвитку. М. Вебер у своїй концепції протестантської етики пов’язує 

цінності з формуванням індивідуальних і суспільних орієнтацій, що впливають 

на економічну та соціальну поведінку [16]. Він зазначає, що цінності, такі як 

працьовитість чи дисципліна, стають рушійною силою соціальних змін, 

формуючи етичні норми та мотивацію. Аксіологічний підхід починається з 

аналізу універсальних цінностей, які є незалежними від конкретних ситуацій, але 

впливають на всі аспекти життя особистості. 

Т. Брагіна, спираючись на ідеї Баденської школи, розглядає цінності як 

культурологічні конструкти, що мають універсальний характер [13]. Вона 

підкреслює, що цінності формуються в історичному та культурному контексті, 

де вони слугують основою для етичних систем. Поступово цей підхід розкриває, 

як цінності впливають на соціальну структуру, починаючи від індивідуальних 

виборів до колективних норм. Наприклад, цінність свободи може мотивувати 

особистість до дій, спрямованих на самореалізацію, що в підсумку формує 
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суспільні тенденції. Аксіологічний підхід завершується висновком, що цінності 

є аксіомами людського буття, які визначають сенс існування. 

Соціально-психологічний підхід акцентує на взаємодії цінностей із 

соціальним середовищем, розглядаючи їх як продукт соціалізації. І. Галецька та 

І. Семків аналізують індивідуальні цінності в дискурсі психологічних теорій, 

зазначаючи, що вони є детермінантами поведінки в соціальному контексті [21]. 

Підхід починається з вивчення, як цінності формуються через взаємодію з 

групами, такими як сім’я чи спільнота, де соціальні норми впливають на 

індивідуальні пріоритети. 

Є. Головаха пов’язує зміну системи цінностей з процесами модернізації, де 

традиційні цінності поступаються постматеріалістичним [22]. Поступово цей 

підхід розкриває динаміку: спочатку цінності набуваються через соціальне 

навчання, потім вони адаптуються до нових умов, і врешті впливають на 

соціальні зміни. В. Воропаєва наголошує, що формування духовних цінностей у 

кризовому соціумі сприяє адаптації особистості [18]. Соціально-психологічний 

підхід завершується розумінням, що цінності є мостом між індивідуальним і 

колективним, де соціальні фактори визначають їхній розвиток. 

Особистісно-орієнтований підхід фокусується на індивідуальному вимірі 

цінностей, розглядаючи їх як частину внутрішньої структури особистості. А. 

Адлер розглядає цінності через призму соціального інтересу, який формує 

психологічне здоров’я та мотивацію до спільності [57]. Підхід починається з 

аналізу, як цінності виникають з особистих потреб, таких як прагнення до 

визнання чи приналежності. 

Дж. Боулбі у теорії прив’язаності пов’язує цінності з емоційними 

зв’язками, що є основою відносин [59]. Поступово підхід розкриває етапи: 

цінності формуються в ранньому віці через досвід, потім вони впливають на 

самоідентифікацію, і врешті визначають поведінку в дорослому житті. 

С. Кучеренко пропонує методологічні підходи до вивчення самосвідомості, де 

ціннісні орієнтації є частиною самоідентифікації [41]. Л. Коберник акцентує на 
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ролі ціннісних орієнтацій у формуванні особистості як науково-практичному 

аспекті [35]. Особистісно-орієнтований підхід завершується висновком, що 

цінності є внутрішнім компасом, який спрямовує особистість до самореалізації. 

Цінності є фундаментальними елементами психологічної структури 

особистості, які виконують низку ключових функцій, що забезпечують її 

психологічне благополуччя, розвиток і гармонійну взаємодію із соціальним 

середовищем. Вони не лише формують моральний і етичний компас людини, а й 

визначають її поведінку, мотивацію та здатність адаптуватися до життєвих 

викликів. Основними функціями цінностей є регулятивна, мотиваційна, 

адаптивна та інтегративна. Кожна з цих функцій має унікальні механізми впливу 

на особистість, сприяючи її самореалізації та соціальній інтеграції.  

Регулятивна функція цінностей полягає в їхній здатності спрямовувати 

поведінку особистості, забезпечуючи контроль над її діями та прийняттям 

рішень у різних життєвих ситуаціях. Цінності виступають своєрідним 

внутрішнім компасом, який допомагає людині орієнтуватися в моральному та 

етичному просторі, оцінюючи, які дії є прийнятними, а які суперечать її 

переконанням. І. Бех наголошує, що духовні цінності, такі як чесність, 

справедливість чи повага, створюють моральний простір, у якому людина може 

приймати рішення, що відповідають її внутрішнім принципам [4]. Наприклад, 

людина, для якої цінність чесності є пріоритетною, уникатиме обману навіть у 

ситуаціях, коли це може принести короткотермінову вигоду, оскільки її дії 

регулюються внутрішньою системою цінностей. 

М. Бліхар підкреслює, що духовні цінності відіграють ключову роль у 

регуляції соціальної поведінки, сприяючи гармонійним міжособистісним 

відносинам [9]. Ця функція проявляється в тому, як людина взаємодіє з іншими, 

вирішуючи конфлікти чи співпрацюючи в групі. Наприклад, цінність поваги 

може спонукати людину до толерантного ставлення до думок інших, навіть якщо 

вони відрізняються від її власних. Регулятивна функція цінностей також 

допомагає особистості підтримувати внутрішню стабільність у складних 
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ситуаціях, коли зовнішні обставини створюють тиск. Наприклад, у 

професійному контексті цінність відповідальності може регулювати поведінку 

людини, змушуючи її виконувати обов’язки навіть під час стресу чи обмеженого 

часу. Таким чином, регулятивна функція цінностей забезпечує послідовність і 

передбачуваність поведінки, допомагаючи людині залишатися вірною своїм 

принципам. 

Регулятивна функція цінностей не обмежується індивідуальним рівнем, а 

поширюється на соціальні взаємодії. Вона формує основи для створення норм і 

правил у суспільстві, які ґрунтуються на спільних цінностях. Наприклад, у 

спільноті, де домінує цінність справедливості, регуляція поведінки спрямована 

на забезпечення рівності та уникнення дискримінації. Ця функція є критично 

важливою для психологічного благополуччя, оскільки дозволяє людині 

відчувати контроль над своїм життям і впевненість у своїх діях. 

Мотиваційна функція цінностей полягає в їхній здатності стимулювати 

розвиток особистості та спрямовувати її до досягнення цілей, які відповідають її 

внутрішнім пріоритетам. Цінності виступають як внутрішні рушії, що надихають 

людину на дії, які мають для неї сенс. Л. Долинська акцентує на тому, що ціннісні 

орієнтації, як похідні від цінностей, містять мотиваційні компоненти, які 

спрямовують професійний і особистий розвиток [26]. Наприклад, людина, для 

якої цінність самореалізації є пріоритетною, може бути мотивована до 

постійного навчання чи розвитку кар’єри, навіть якщо це вимагає значних 

зусиль. 

М. Боришевський розглядає духовні цінності як детермінанту 

громадянського виховання, що мотивує особистість до соціально значущих дій 

[12]. Ця функція проявляється в тому, як цінності надихають людину брати 

участь у суспільних ініціативах, таких як волонтерство чи захист прав інших. 

Наприклад, цінність альтруїзму може мотивувати людину допомагати 

нужденним, навіть якщо це не приносить матеріальної вигоди. Мотиваційна 

функція цінностей починається з усвідомлення людиною своїх пріоритетів, які 



	
16	

	
поступово трансформуються в конкретні цілі, і завершується діями, 

спрямованими на їх досягнення. 

Дана функція є особливо важливою для психологічного благополуччя, 

оскільки вона надає життю людини сенсу та мети. Наприклад, людина, яка цінує 

знання, може бути мотивована до здобуття освіти чи участі в інтелектуальних 

проєктах, що сприяє її особистісному зростанню. У соціальному контексті 

мотиваційна функція цінностей допомагає формувати спільноти, об’єднані 

спільними цілями, такими як захист навколишнього середовища чи просування 

соціальної справедливості. Таким чином, цінності не лише спрямовують 

індивідуальну поведінку, а й сприяють суспільному прогресу. 

Адаптивна функція цінностей є ключовою для подолання життєвих 

труднощів і адаптації до нових умов. Цінності надають людині внутрішні 

ресурси, які допомагають справлятися з викликами, такими як кризові ситуації 

чи зміни в соціальному середовищі. В. Воропаєва зазначає, що духовні цінності 

сприяють адаптації особистості в кризових умовах, надаючи їй психологічну 

стійкість [18]. Наприклад, цінність надії може допомогти людині зберігати 

оптимізм у складних обставинах, таких як втрата роботи чи особисті невдачі, що 

сприяє швидшому відновленню. 

Є. Головаха пов’язує зміну цінностей із процесами модернізації, які 

дозволяють людині адаптуватися до нових соціальних реалій [22]. Цей процес 

починається з усвідомлення необхідності змін, наприклад, у ціннісних 

пріоритетах, і поступово призводить до формування нових стратегій поведінки. 

Наприклад, у суспільстві, що переходить від традиційних до 

постматеріалістичних цінностей, людина може переосмислити свої пріоритети, 

віддаючи перевагу самовираженню чи екологічній свідомості замість 

матеріального добробуту. Адаптивна функція цінностей допомагає людині не 

лише вистояти в умовах стресу, а й знайти нові можливості для розвитку. 

Ця функція є критично важливою для психологічного благополуччя, 

оскільки дозволяє людині зберігати внутрішню рівновагу навіть у нестабільному 
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середовищі. Наприклад, цінність стійкості може допомогти людині долати 

труднощі, пов’язані з економічними чи особистими кризами, шляхом пошуку 

альтернативних шляхів вирішення проблем. У ширшому контексті адаптивна 

функція цінностей сприяє соціальній стабільності, оскільки люди, які поділяють 

спільні цінності, можуть спільно долати виклики, наприклад, через співпрацю в 

громадських ініціативах. 

Інтегративна функція цінностей полягає в їхній здатності об’єднувати різні 

аспекти психіки та соціального життя, створюючи гармонію між 

індивідуальними прагненнями та суспільними вимогами. М. Бліхар підкреслює 

виховний аспект ціннісних орієнтацій, які інтегрують індивідуальне з 

колективним, сприяючи формуванню гармонійної особистості [10]. Наприклад, 

цінність співпраці може допомогти людині знайти баланс між особистими 

інтересами та потребами групи, що сприяє ефективній взаємодії в колективі. 

Т. Бутківська розглядає цінності як інструмент соціалізації, який об’єднує 

особистість із суспільством [15]. Цей процес починається з засвоєння цінностей 

через сімейне виховання чи освіту, поступово формуючи здатність людини 

інтегруватися в соціальні структури, і завершується її активною участю в 

суспільному житті. М. Вебер зазначає, що цінності є інтегратором соціальної дії, 

об’єднуючи індивідуальні зусилля в межах ширших суспільних цілей [16]. 

Наприклад, цінність солідарності може об’єднувати людей у боротьбі за спільну 

мету, таку як соціальна справедливість. 

А. Адлер акцентує на соціальному інтересі як інтегративній функції 

цінностей, яка сприяє гармонійним відносинам між людьми [57]. Ця функція 

проявляється в тому, як цінності допомагають людині відчувати приналежність 

до спільноти, що є важливим для психологічного благополуччя. Так, цінність 

спільності може спонукати людину брати участь у громадських проєктах, що 

зміцнює її зв’язок із суспільством. Інтегративна функція цінностей завершується 

створенням цілісної системи, яка об’єднує різні аспекти життя людини, від 

особистих переконань до соціальних ролей. 
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Отже, цінності виконують чотири основні функції – регулятивну, 

мотиваційну, адаптивну та інтегративну, які є критично важливими для 

психологічного благополуччя та розвитку особистості. Регулятивна функція 

забезпечує контроль поведінки та прийняття рішень, мотиваційна – стимулює 

досягнення цілей, адаптивна – допомагає долати труднощі, а інтегративна – 

об’єднує індивідуальні та соціальні аспекти життя. Ці функції взаємопов’язані, 

створюючи цілісну систему, яка спрямовує особистість до гармонії та 

самореалізації. Аналіз літератури підтверджує, що цінності є невід’ємною 

частиною психологічної структури людини, що визначає її поведінку та 

взаємодію із соціумом. 

Окрім класичних функцій, цінності відіграють ключову роль у формуванні 

ідентичності особистості, особливо в періоди життєвих криз чи соціальних 

трансформацій. Коли зовнішні обставини стають непередбачуваними, людина 

звертається до своїх глибинних переконань, щоб зберегти відчуття цілісності 

«Я». Саме тут цінності виступають як внутрішній стрижень, який допомагає 

відрізняти «своє» від «чужого», визначати межі прийнятного та знаходити сенс 

у стражданні чи втраті. Наприклад, у ситуаціях, коли традиційні життєві сценарії 

руйнуються, цінність самореалізації може трансформуватися з абстрактного 

ідеалу в конкретну стратегію виживання – пошук нових шляхів розвитку попри 

обмеження. 

Сучасні дослідження підкреслюють, що ціннісні орієнтації не є 

статичними конструктами: вони динамічно змінюються під впливом емоційного 

досвіду та соціального контексту. У періоди підвищеної невизначеності, таких 

як пандемії, війни чи економічні кризи, спостерігається посилення 

консервативних цінностей – безпеки, стабільності, традицій, що слугує захисним 

механізмом для психіки. Водночас у тих, хто має достатній рівень 

резилієнтності, зростає вага відкритості до змін та самотрансценденції, що 

допомагає адаптуватися через творчість і альтруїзм. Такі зрушення 
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підтверджують ідею, що цінності не просто «орієнтують», а активно беруть 

участь у перебудові психологічної реальності людини. 

Особливо цікаво виглядає взаємозв’язок цінностей з процесами 

саморегуляції. Коли людина стикається з внутрішнім конфліктом (наприклад, 

між бажанням свободи та потребою в стабільності), саме ієрархія цінностей 

визначає, який мотив переможе. І. Д. Бех зазначає, що духовні цінності 

створюють моральний простір, у якому рішення стають не лише раціональними, 

а й етично обґрунтованими [4]. Це означає, що цінності виступають не тільки як 

критерії вибору, але й як джерело внутрішньої сили для подолання опору чи 

страху. У цьому сенсі вони близькі до поняття «сенсу життя» у розумінні В. 

Франкла – коли цінність стає надто важливою, вона перетворюється на мету, яка 

виправдовує зусилля навіть у найскладніших умовах. 

Ще один аспект, який набуває актуальності в сучасній психології, це 

емоційна складова цінностей. Вони не є суто когнітивними утвореннями: кожна 

цінність супроводжується специфічним емоційним забарвленням. Цінність 

любові викликає тепло й близькість, цінність досягнення, гордість і енергію, а 

цінність безпеки, спокій чи, навпаки, тривогу при її загрозі. Саме ця емоційна 

насиченість робить цінності потужними мотиваторами, людина не просто 

«знає», що важливо, а відчуває це на тілесному рівні. П. Левін у своїх роботах з 

тілесно-орієнтованої терапії підкреслює, що травматичний досвід може 

«заморозити» емоційну реакцію на певні цінності, роблячи їх недоступними або, 

навпаки, надмірно жорсткими [47]. Відновлення доступу до цих емоцій стає 

частиною процесу психологічного зцілення. 

У контексті сімейного життя цінності набувають ще більшої ваги, оскільки 

вони передаються з покоління в покоління через повсякденні практики. О. В. 

Бондаренко пише, що в українській традиції сімейні цінності – взаємопідтримка, 

турбота, відповідальність формують основу емоційних зв’язків і стають 

своєрідним «культурним кодом» родини [11]. Однак у кризових умовах, коли 

ресурси обмежені, ці цінності можуть вступати в конфлікт: прагнення до 
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стабільності зіштовхується з потребою в самореалізації, любов до дитини з 

виснаженням батьків. Саме тут ціннісні орієнтації стають ареною внутрішньої 

роботи: людина переосмислює пріоритети, шукає компроміси чи, навпаки, 

посилює одну цінність за рахунок іншої. 

Сучасні підходи до вивчення цінностей також звертають увагу на їхню 

культурну специфіку. У пострадянських суспільствах, зокрема в Україні, 

спостерігається напруга між традиційними (колективістськими) та модерними 

(індивідуалістичними) цінностями. Це створює особливий контекст для 

формування ціннісних орієнтацій, людина одночасно прагне зберегти зв’язок із 

родиною та спільнотою і реалізувати себе як окрему особистість. Такі подвійні 

вимоги можуть призводити до внутрішнього конфлікту, але водночас 

стимулюють розвиток гнучкості, здатності перебудовувати ієрархію цінностей 

залежно від ситуації. 

Отже, психологічна природа цінностей та ціннісних орієнтацій полягає не 

лише в їхній регулятивній чи мотиваційній ролі, а й у здатності надавати сенс 

існуванню, підтримувати ідентичність і допомагати справлятися з емоційними 

та соціальними викликами. Вони є живими, динамічними структурами, які 

еволюціонують разом із особистістю та її оточенням. Розуміння цієї динаміки 

особливо важливе для вивчення сімей, що перебувають у кризових умовах, адже 

саме тут цінності стають не абстрактними ідеалами, а реальними ресурсами 

виживання та зростання. 

Таким чином, психологічна природа цінностей та ціннісних орієнтацій 

полягає в їх ролі як стійких регуляторів поведінки та адаптації. Цінності є 

універсальними орієнтирами, що формують моральний простір, тоді як ціннісні 

орієнтації є динамічними пріоритетами. Ключові теоретичні підходи – 

аксіологічний, соціально-психологічний та особистісно-орієнтований 

дозволяють зрозуміти їх формування. Функції цінностей забезпечують 

регуляцію, мотивацію, адаптацію та інтеграцію особистості. Аналіз літератури 

підтверджує їхню важливість для розвитку особистості. Теоретичне осмислення 
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психологічної природи цінностей та ціннісних орієнтацій створює надійну 

методологічну основу для подальшого емпіричного дослідження особливостей 

їхньої трансформації в сім’ях, які виховують дітей з розладами аутистичного 

спектра. 

 

1.2. Реалізація сімейних цінностей в умовах психосоціального навантаження 

Сім’я є ключовим осередком, де цінності формуються, підтримуються та 

реалізуються через щоденну взаємодію, виховання та емоційні зв’язки між її 

членами. Вона виступає первинним соціальним інститутом, який формує 

моральні, духовні та соціальні орієнтири особистості. Однак психосоціальне 

навантаження, спричинене різними стресогенними обставинами, може суттєво 

впливати на структуру та функції сім’ї, трансформуючи способи реалізації 

цінностей. У цьому підрозділі розглядається роль сім’ї як осередку реалізації 

цінностей, а також аналізується вплив стресогенних обставин на її структуру та 

функції. Аналіз ґрунтується на теоретичних напрацюваннях вітчизняних і 

зарубіжних дослідників із наданого списку джерел, із детальним розкриттям 

кожного аспекту. 

Сім’я є первинним середовищем, де цінності не лише формуються, а й 

знаходять практичне втілення через виховання, спільну діяльність і подружні 

стосунки. В українській культурній традиції, як зазначає О. Бондаренко, сімейні 

цінності, такі як взаємопідтримка, любов і турбота, створюють міцну основу для 

емоційних зв’язків між членами сім’ї [11]. Ці цінності проявляються в щоденних 

практиках, таких як спільне вирішення проблем, організація сімейного дозвілля 

чи виховання дітей, що сприяє згуртованості сім’ї. Так, цінність турботи може 

втілюватися в щоденній підтримці партнера чи дітей, що зміцнює сімейну 

гармонію. 

І. Бех підкреслює, що духовні цінності, які культивуються в сім’ї, 

відіграють ключову роль у розвитку особистості, надаючи їй моральні орієнтири 

для прийняття рішень [4]. Ці цінності, такі як чесність чи відповідальність, 
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допомагають членам сім’ї орієнтуватися в складних життєвих ситуаціях, 

формуючи їхню здатність до співпраці та взаєморозуміння. М. Боришевський 

зазначає, що сім’я є простором, де цінності стають основою громадянського 

виховання, сприяючи формуванню соціально відповідальної поведінки [12]. 

Цінність справедливості може проявлятися в тому, як батьки розподіляють 

обов’язки чи вирішують конфлікти в сім’ї, навчаючи дітей подібних принципів. 

Т. Бутківська розглядає сім’ю як ключовий агент соціалізації, де цінності 

допомагають інтегрувати особистість у суспільство [15]. Цей процес 

починається з раннього дитинства, коли через сімейні традиції та взаємодію діти 

засвоюють такі цінності, як повага чи взаємодопомога. Поступово ці цінності 

стають основою для формування індивідуальних ціннісних орієнтацій, які 

впливають на поведінку в дорослому житті. Цінності взаєморозуміння та 

відповідальності є центральними для підтримки стабільності сімейних стосунків. 

Наприклад, подружжя, яке поділяє цінність взаємопідтримки, швидше досягає 

гармонії у вирішенні побутових чи емоційних питань. 

Дж. Боулбі у своїй теорії прив’язаності зазначає, що сімейні цінності 

формують емоційні зв’язки, які є основою психологічного благополуччя [59]. Ці 

зв’язки дозволяють членам сім’ї відчувати безпеку та підтримку, що є 

необхідним для реалізації таких цінностей, як любов чи довіра. А. Адлер додає, 

що цінність соціального інтересу сприяє гармонійним міжособистісним 

відносинам у сім’ї, допомагаючи членам сім’ї співпрацювати для досягнення 

спільних цілей [57]. Т. Демиденко акцентує на важливості спільної діяльності 

батьків і дітей як способу реалізації виховного потенціалу сім’ї, де цінності, такі 

як єдність, стають основою для міцних сімейних зв’язків [27]. Таким чином, сім’я 

є осередком, де цінності не лише формуються, а й активно втілюються через 

повсякденну взаємодію, створюючи основу для розвитку особистості та її 

інтеграції в суспільство. 

Психосоціальне навантаження, спричинене стресогенними обставинами, 

такими як економічні труднощі, конфлікти чи непередбачувані життєві ситуації, 
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може суттєво впливати на структуру сім’ї, змінюючи розподіл ролей і характер 

взаємодії між її членами. Е. Рудинеско зазначає, що хронічні стресові фактори 

можуть порушувати сімейну гармонію, створюючи напругу в подружніх 

стосунках [52]. Тривалий стрес може призводити до того, що один із партнерів 

бере на себе більше обов’язків, що створює дисбаланс у сімейних ролях і може 

викликати відчуження. 

О. Ходаківська підкреслює, що стресогенні обставини часто знижують 

якість подружньої взаємодії через емоційне виснаження [55]. Поступово цей 

вплив проявляється в обмеженні часу на спільні інтереси чи спілкування, що 

послаблює емоційний зв’язок між партнерами. Соціальні проблеми, пов’язані зі 

стресом, впливають на сімейну структуру, створюючи напругу в стосунках. Так, 

економічний тиск може змусити одного з батьків зосередитися на роботі, що 

зменшує його участь у сімейному житті, ускладнюючи співпрацю. 

Б. Андрейко зазначає, що емоційні стани, спричинені стресом, такі як 

тривога чи роздратування, можуть змінювати сімейну ієрархію, коли один із 

партнерів стає домінуючим у прийнятті рішень [1]. Цей процес починається з 

реакції на стрес, наприклад, через потребу швидко вирішувати проблеми, і 

поступово може призводити до конфліктів через різні погляди на розподіл 

обов’язків. А. Бек у своїй когнітивній теорії наголошує, що стрес може 

викликати когнітивні викривлення, такі як перебільшене почуття провини чи 

песимізм, що ускладнює взаємодію в сім’ї [58], коли один із партнерів може 

відчувати себе некомпетентним, що посилює напругу в стосунках. 

С. Олчанський описує феномен «хронічного смутку», який може 

супроводжувати сім’ї в умовах тривалого стресу [65]. Цей стан впливає на 

структуру сім’ї, оскільки партнери можуть переживати різні емоційні стадії, що 

ускладнює синхронізацію їхніх потреб. Високий рівень стресу може призводити 

до змін у сімейних ролях, коли один із партнерів бере на себе більше 

відповідальності, що може викликати відчуття ізоляції в іншого. Таким чином, 
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стресогенні обставини трансформують сімейну структуру, вимагаючи від членів 

сім’ї нових стратегій адаптації для збереження гармонії. 

Стресогенні обставини впливають на ключові функції сім’ї, такі як 

виховна, емоційна, економічна та соціалізаційна, змінюючи їхній зміст і спосіб 

реалізації. А. Колупаєва зазначає, що виховна функція сім’ї зазнає змін у 

стресових умовах, оскільки батьки можуть відчувати труднощі в організації 

виховного процесу через брак ресурсів чи емоційне виснаження [37]. Так, стрес 

може обмежувати здатність батьків приділяти достатньо уваги вихованню, що 

впливає на якість взаємодії з дітьми. 

О. Вознесенська підкреслює, що емоційна функція сім’ї послаблюється 

через стрес, оскільки партнери можуть відчувати труднощі в підтримці 

емоційної близькості [19]. Цей процес починається з накопичення емоційного 

напруження, яке поступово зменшує здатність до емпатії чи спільного 

відпочинку, і завершується можливим відчуженням між партнерами. Науковиця 

акцентує на важливості соціально-педагогічної підтримки для збереження 

виховної функції, зазначаючи, що зовнішня допомога може допомогти батькам 

відновити емоційну рівновагу. 

І. Макаренко зазначає, що соціально-педагогічна підтримка сприяє 

зміцненню сімейних функцій через навчання батьків адаптивним стратегіям [43]. 

Наприклад, тренінги з комунікації чи управління стресом можуть допомогти 

батькам ефективніше виконувати виховні та емоційні функції. Соціально-

педагогічний супровід допомагає відновити соціалізаційну функцію сім’ї, 

дозволяючи батькам адаптувати дітей до соціальних норм у стресових умовах. 

Е. Цукман наголошує, що сім’ї в умовах стресу потребують додаткових ресурсів 

для виконання своїх функцій, таких як доступ до психологічної підтримки чи 

освітніх програм [69]. 

Б. Ван Дер Колк зазначає, що стрес може призводити до психологічних 

травм, які впливають на емоційну функцію сім’ї, зменшуючи здатність партнерів 

підтримувати один одного [3]. П. Левін додає, що методи зцілення від травми, 
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такі як тілесно-орієнтована терапія, можуть допомогти відновити емоційну 

функцію сім’ї [47]. Н. Мері підкреслює, що реакції батьків на стрес впливають 

на соціалізаційну функцію, оскільки емоційне виснаження може обмежувати 

їхню здатність навчати дітей соціальним навичкам [63]. Таким чином, 

стресогенні обставини ускладнюють виконання сімейних функцій, але підтримка 

може допомогти їх відновити. 

Один із найвідоміших підходів до розуміння психологічної адаптації 

родини до нових життєвих обставин, пов’язаних з появою в сім’ї дитини з 

інвалідністю, було запропоновано психотерапевткою Е. Шухардт. Дослідниця 

провела масштабне вивчення досвіду двох тисяч родин, які виховують дітей з 

інвалідністю, що дозволило їй виокремити характерну динаміку переживань 

батьків, що виникають після народження дитини з порушеннями розвитку. 

Створена нею модель у формі спіралі демонструє, як змінюється внутрішній стан 

батьків упродовж цього складного шляху – від повного заперечення до 

усвідомлення власної ролі та місії в житті дитини [23]. 

Шлях, яким проходять батьки після звістки про діагноз дитини, 

розпочинається зі стадії глибокого емоційного потрясіння – шоку. У цей момент 

свідомість батьків виявляється неготовою сприймати нову реальність, вони 

психологічно «вимикаються» від інформації, яка надходить. Для спеціалістів 

важливо усвідомити: на цій початковій фазі не варто перевантажувати батьків 

деталями про стан дитини або намагатися одразу їх переконати – найперше, що 

їм потрібно, це час на осмислення події. 

Наступним етапом у процесі адаптації є заперечення. Батьки починають 

відкидати сам факт того, що з дитиною щось не так, відмовляються визнавати 

діагноз або шукати допомогу. Часто в цей період вони ігнорують будь-які спроби 

залучення до корекційної чи реабілітаційної роботи, закриваються у своєму світі, 

створюючи своєрідний психологічний бар’єр. Фахівцям доцільно надати родині 

можливість побути в тиші, не тиснучи, натомість демонструючи готовність до 

діалогу, коли сім’я буде до нього готова [12]. 
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Коли родина починає виходити зі стадії заперечення, настає період 

інтенсивного пошуку. Батьки в цей час гарячково звертаються до фахівців, 

шукають альтернативні діагнози, пробують різноманітні методики лікування, 

часто очікуючи на диво. На жаль, саме на цьому етапі відбувається найбільше 

розчарувань, адже абілітація – ключовий фактор змін – часто залишається поза 

увагою. Роль фахівця полягає у делікатному роз’ясненні того, що «чудесної 

пігулки» не існує, а позитивна динаміка можливостей дитини потребує часу, 

послідовної праці та підтримки [34]. 

Емоційне напруження часто призводить до наступної фази – етапу злості 

та агресії. Питання типу: «Чому саме ми?», «Хто в цьому винен?» – є звичними 

у цей період. Батьки відчувають гнів, розчарування, обурення – і ці почуття 

мають право на існування. На цьому етапі важливо надати можливість людині 

висловитися, не намагаючись одразу заспокоїти чи переконати. Завдання 

психолога або спеціаліста – стати «контейнером» для негативних емоцій, 

прийняти їх, не відповідаючи емоціями на емоції. Ключове повідомлення для 

батьків – те, що дитина з інвалідністю не є покаранням, вона є реальністю, яку 

слід прийняти з повагою і турботою. 

Після сплеску емоцій часто настає фаза пригнічення – депресивний стан. 

Усвідомлення того, що жодна з надій не справдилася, приносить з собою втрату 

енергії, занепад сил, апатію. Часто в батьків опускаються руки. Цей період є 

критично важливим, адже саме тут вони потребують максимальної підтримки з 

боку оточення, фахівців, родичів. Найменша емоційна допомога може стати 

вирішальною. 

Наступний крок у спіралі – етап примирення. Родина поступово приймає 

той факт, що дитина має інвалідність, проте починає змінювати до цього 

ставлення. Вперше відбувається не просто визнання діагнозу, а справжнє 

прийняття дитини як повноцінної особистості. Батьки починають помічати не 

лише труднощі, а й радості спілкування з дитиною, її посмішки, дрібні успіхи. 
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Цей момент – один із найважливіших у всьому процесі адаптації, адже він 

знаменує собою перехід від болю до радості, від втрати – до можливості. 

Фінальною стадією моделі Е. Шухардт є солідарність. Це період, коли 

батьки розуміють, що не самотні. Їхній досвід резонує з життями інших родин, 

які також виховують дітей з інвалідністю. Це час, коли вони починають активно 

взаємодіяти з іншими батьками, об’єднуватись у групи підтримки, брати участь 

у суспільному житті, сприяти розвитку інклюзивної освіти, поширенню практик 

раннього втручання. Таким чином, із пасивного об’єкта підтримки батьки 

перетворюються на активних суб’єктів соціальних змін [23]. 

Сім’я є ключовим осередком реалізації цінностей, де через виховання, 

емоційні зв’язки та спільну діяльність формуються моральні та соціальні 

орієнтири. Стресогенні обставини, такі як економічні труднощі чи конфлікти, 

впливають на структуру сім’ї, змінюючи розподіл ролей і характер взаємодії, а 

також трансформують її функції, зокрема виховну, емоційну та соціалізаційну. 

Ці зміни вимагають від сімей адаптивних стратегій, таких як психологічна чи 

соціально-педагогічна підтримка, для збереження гармонії та реалізації 

цінностей. Аналіз літератури підтверджує необхідність комплексного підходу до 

вивчення впливу стресу на сім’ю для розробки ефективних програм підтримки. 

 

1.3. Психологічні особливості родин, які виховують дітей з аутизмом 

Сім’ї, які виховують дітей із розладами аутистичного спектру (РАС), 

стикаються з унікальними психологічними викликами, які впливають на їхню 

структуру, динаміку подружніх стосунків і ресурси для адаптації. Виховання 

дитини з РАС вимагає від батьків значних емоційних, фізичних і соціальних 

зусиль, що формує специфічні психологічні особливості таких сімей.  

Окрім емоційного навантаження та змін у виховних стратегіях, виховання 

дитини з розладами аутистичного спектра суттєво впливає на подружні стосунки 

батьків. Діагноз дитини часто стає переломним моментом, коли романтичні 

уявлення про шлюб поступаються місцем прагматичним, відповідальним 
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відносинам, де головним пріоритетом стає забезпечення стабільності та безпеки 

для дитини. Багато пар відзначають, що після отримання діагнозу спілкування 

між ними стає більш функціональним: обговорюють графіки терапій, розподіл 

обов’язків, фінансові питання, але рідше говорять про власні почуття чи спільні 

мрії. Це явище описують як перехід від емоційної близькості до «командної 

роботи», де партнери відчувають себе радше колегами, ніж закоханими. 

Дослідження показують, що негативні взаємодії в парі (критика, напруга, 

уникнення розмов) часто зростають у дні з високим рівнем батьківського стресу, 

створюючи ефект «переливання» напруги з однієї сфери сімейного життя в іншу. 

Водночас позитивні моменти підтримки, спільне святкування маленьких успіхів 

дитини, обмін досвідом чи просто мовчазне розуміння стають потужним 

ресурсом, який допомагає зберегти зв’язок. У багатьох випадках саме криза стає 

каталізатором глибшої єдності: батьки вчаться покладатися одне на одного, 

переосмислюють пріоритети й знаходять нові способи виражати любов [30]. 

Гендерні відмінності в адаптації також проявляються досить виразно. 

Матері частіше беруть на себе основний догляд і емоційну роботу з дитиною, що 

призводить до вищого рівня тривожності та відчуття відповідальності. Вони 

схильні частіше шукати інформацію про терапії, організовувати заняття, 

відвідувати фахівців, тому в них сильніше виражена гіперпротекція та страх 

помилитися. Батьки, навпаки, нерідко займають позицію «практика»: 

зосереджуються на фінансах, логістиці, фізичній активності з дитиною, 

намагаючись «вирішити проблему» раціонально. Такий розподіл ролей може 

призводити до непорозумінь, мати відчуває, що батько емоційно відсторонений, 

а батько вважає, що мати надто хвилюється й не дає йому простору. Однак у 

парах, де партнери відкрито обговорюють ці відмінності, виникає можливість 

для балансу: чоловік вчиться виражати емоції, а дружина довіряти й делегувати. 

Важливу роль у процесі адаптації відіграє соціальна підтримка. Родичі, 

друзі, групи батьків з подібним досвідом стають тим зовнішнім ресурсом, який 

допомагає зменшити ізоляцію. Багато сімей відзначають, що саме спілкування з 
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іншими батьками в групах підтримки дає відчуття «ми не одні», дозволяє 

обмінюватися практичними порадами й просто виговоритися без осуду. 

Водночас брак такої підтримки посилює відчуття стигми: оточення часто не 

розуміє, чому дитина «не дивиться в очі», «не відповідає на ім’я» чи поводиться 

«неадекватно», що змушує батьків обмежувати соціальні контакти. У сучасних 

українських реаліях ця проблема загострюється ще й через війну: переїзди, 

повітряні тривоги, обмежений доступ до фахівців додають хронічного стресу, а 

емоційне вигорання батьків стає ще гострішим [19]. 

Сучасні підходи до адаптації батьків акцентують увагу не лише на 

подоланні труднощів, а й на пошуку позитивних аспектів. Багато хто з батьків з 

часом починає помічати сильні сторони дитини, унікальну увагу до деталей, 

глибокий інтерес до певних тем, щиру емоційну реакцію на улюблені речі. Саме 

такі позитивні сприйняття допомагають переосмислити ситуацію, замість 

фокусу на «втратах» з’являється розуміння «особливого шляху» дитини. Цей 

зсув у сприйнятті корелює з кращим психологічним благополуччям і меншою 

тривожністю. 

Окремо варто зупинитися на механізмах копінгу, які використовують 

батьки. Активні стратегії це пошук інформації, планування, звернення по 

допомогу, виявляються ефективнішими, ніж уникнення чи емоційне 

придушення. Батьки, які практикують адаптивний копінг, швидше досягають 

етапу примирення в моделі Е. Шухардт, де прийняття діагнозу поєднується з 

активними діями для покращення якості життя дитини. Водночас пасивні 

стратегії (постійне уникнення розмов про проблему) часто призводять до 

накопичення хронічного смутку та виснаження. 

У контексті України останні роки додали ще один шар складності. Війна 

посилила фінансові труднощі, обмежила доступ до реабілітаційних центрів, 

змусила багато сімей переїжджати, що порушує стабільність, як одну з ключових 

потреб дитини з РАС. Батьки повідомляють про зростання тривожності, 

пов’язаної не лише з діагнозом, а й з зовнішніми загрозами. Водночас саме в 
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кризових умовах проявляються адаптивні ресурси сімей: солідарність громад, 

онлайн-групи підтримки, волонтерська допомога. Це підтверджує, що зовнішні 

фактори можуть як руйнувати, так і зміцнювати сімейну систему. 

Загалом психологічні особливості родин з дітьми з РАС формуються під 

впливом багатьох факторів: тяжкості розладу, стажу батьківства, соціально-

економічного статусу, наявності підтримки та індивідуальних особливостей 

подружжя. Ці родини не просто «виживають», вони часто демонструють високу 

резилієнтність, навчаючись знаходити сенс у складних обставинах і 

перетворюючи виклик на можливість для глибшого розуміння себе та одне 

одного. Саме тому психологічна підтримка має бути не лише корекційною, а й 

ресурсно-орієнтованою, спрямована на посилення сильних сторін сім’ї. 

Дослідження батьківства в сім’ях із дітьми з РАС є міждисциплінарною 

сферою, яка поєднує психологічні, соціально-педагогічні та клінічні підходи. 

Вітчизняні дослідники, такі як В. Засенко, підкреслюють, що сім’ї з дітьми з 

інвалідністю, зокрема з РАС, стикаються з труднощами соціально-психологічної 

адаптації, що впливає на їхню здатність виконувати традиційні сімейні функції 

[30]. Цей підхід акцентує на необхідності комплексного аналізу психологічного 

стану батьків, їхніх емоційних реакцій і стратегій адаптації. Батьки можуть 

відчувати підвищений рівень тривожності через невизначеність щодо 

майбутнього дитини, що вимагає спеціальних психологічних інтервенцій. 

О. Ходаківська наголошує, що сім’ї з дітьми з РАС характеризуються 

специфічними психологічними особливостями, такими як підвищене емоційне 

навантаження та зміна ролей у сім’ї [55]. Вона зазначає, що один із батьків часто 

бере на себе роль основного доглядача, що може призводити до дисбалансу в 

подружніх стосунках. І. Іванова додає, що соціальні проблеми, пов’язані зі 

ставленням батьків до діагнозу дитини, впливають на їхню психологічну 

стабільність і сімейну динаміку [31]. Наприклад, почуття провини чи сорому 

може ускладнювати взаємодію з соціумом, що посилює ізоляцію сім’ї. 
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О. Романчук пропонує розглядати батьківство в таких сім’ях через призму 

психологічних ресурсів, які дозволяють батькам справлятися з викликами. Вона 

підкреслює, що цінності любові та турботи стають основою для адаптації, 

допомагаючи батькам знаходити сенс у своїх зусиллях [50]. О. Вознесенська 

акцентує на ефективності арт-терапії як методу підтримки сімей із дітьми з РАС, 

зазначаючи, що цей підхід допомагає батькам виразити емоції та відновити 

сімейну гармонію [19]. Арт-терапевтичні заняття дозволяють батькам 

переробляти емоційний стрес, пов’язаний із вихованням дитини. 

Зарубіжні дослідники також пропонують цінні перспективи. Р. Гастінгс 

зазначає, що поведінкові проблеми дітей із РАС корелюють із високим рівнем 

стресу в батьків, що впливає на їхню психологічну адаптацію [60]. 

С. Олчанський описує концепцію «хронічного смутку», який супроводжує 

батьків дітей із РАС через постійне відчуття втрати «очікуваного» батьківства 

[65]. Ці підходи підкреслюють, що психологічні особливості таких сімей 

включають не лише стрес, а й складні емоційні процеси, які потребують тривалої 

підтримки. 

Е. Цукман наголошує на необхідності додаткових ресурсів для сімей із 

дітьми з РАС, таких як доступ до спеціалізованих програм і соціальної 

підтримки, щоб компенсувати підвищене психосоціальне навантаження [69]. А. 

Колупаєва пропонує інклюзивний підхід до організації навчання дітей із РАС, 

що включає підтримку батьків через освітні та психологічні програми [37]. Ці 

підходи вказують на важливість системної підтримки, яка враховує як потреби 

дитини, так і психологічний стан батьків. 

Виховання дитини з РАС створює низку психологічних викликів, які 

впливають на емоційний стан батьків і сімейну динаміку. Б. Андрейко зазначає, 

що емоційні стани батьків, такі як тривога, депресія чи почуття провини, 

детермінуються складнощами догляду за дитиною з комплексними 

порушеннями [1]. Батьки можуть відчувати постійну напругу через необхідність 
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постійно адаптувати свої дії до непередбачуваної поведінки дитини, що 

призводить до емоційного виснаження. 

І. Вахоцька та Н. Деркач підкреслюють, що соціально-психологічні якості 

батьків, такі як емпатія та стійкість, є ключовими для їхньої адаптації до викликів 

[17]. Однак ці якості можуть бути послаблені через хронічний стрес, що 

ускладнює виконання батьківських ролей. Дослідники акцентують на 

необхідності індивідуального підходу до психологічної підтримки матерів, які 

часто відчувають більший тягар через соціокультурні очікування. Матері можуть 

відчувати додатковий тиск через суспільне сприйняття їхньої ролі як основного 

доглядача. 

Б. Ван Дер Колк зазначає, що хронічний стрес у батьків може призводити 

до психологічних травм, які впливають на їхню здатність підтримувати емоційну 

близькість у сім’ї [3]. П. Левін додає, що травматичний досвід, пов’язаний із 

вихованням дитини з РАС, може викликати відчуття безпорадності, що потребує 

спеціалізованих методів зцілення, таких як тілесно-орієнтована терапія [47]. А. 

Бек у своїй когнітивній теорії наголошує, що емоційні розлади, спричинені 

стресом, можуть посилювати когнітивні викривлення, такі як перебільшене 

почуття провини чи негативне сприйняття себе як батьків [58]. 

С. Гарріс зазначає, що психологічні виклики включають не лише 

емоційний стрес, а й практичні труднощі, такі як координація терапій і навчання, 

що вимагає від батьків значних організаційних зусиль [61]. Н. Мері додає, що 

реакції батьків на діагноз дитини варіюються залежно від їхньої культурної та 

етнічної ідентичності, що впливає на сприйняття викликів [63]. Наприклад, у 

деяких культурах діагноз РАС може викликати сором, що посилює 

психологічний тиск. 

Незважаючи на виклики, сім’ї з дітьми з РАС мають доступ до 

психологічних і соціальних ресурсів, які допомагають їм адаптуватися. І.В. 

Макаренко зазначає, що соціально-педагогічна підтримка, наприклад, 

консультації чи тренінги, сприяє зміцненню батьківських компетенцій [43]. Такі 
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програми допомагають батькам опановувати нові стратегії виховання, що 

знижує рівень стресу. Т. Чечко підкреслює важливість соціально-педагогічного 

супроводу в дошкільних закладах, який допомагає батькам інтегрувати дитину в 

соціальне середовище [56]. 

О. Вознесенська пропонує арт-терапію як ефективний ресурс для зниження 

емоційного стресу. Цей метод дозволяє батькам виражати свої почуття через 

творчість, що сприяє відновленню психологічної рівноваги [19]. С. Ліпінська, С. 

Здивков і С. Лукомська наголошують на ефективності тренінгових технологій з 

інтегративним підходом, які допомагають батькам розвивати навички 

взаємодопомоги та комунікації [42]. Так, групові заняття дозволяють батькам 

обмінюватися досвідом і відчувати підтримку спільноти. 

Т. Єжова підкреслює, що соціальна реабілітація дітей із РАС сприяє 

зміцненню сімейних ресурсів, таких як згуртованість і взаємопідтримка [29]. А. 

Колупаєва зазначає, що інклюзивна освіта, яка включає підтримку батьків, 

допомагає сім’ям адаптуватися до викликів через навчання та доступ до ресурсів 

[37]. Участь у групах підтримки та психологічних консультаціях зміцнює 

ресурси сім’ї, допомагаючи батькам переосмислювати свої цінності та знаходити 

нові способи адаптації. 

Д. Герман наголошує, що стратегії зцілення від психологічної травми, такі 

як переосмислення досвіду, є важливим ресурсом для батьків. Наприклад, 

терапевтичні практики можуть допомогти батькам прийняти діагноз дитини та 

знайти нові сенси в батьківстві [20]. Соціально-педагогічний супровід 

проблемних родин сприяє розвитку адаптивних ресурсів, таких як комунікативні 

навички та емоційна стійкість. 

Динаміка подружніх стосунків у сім’ях із дітьми з РАС зазнає значних змін 

через психосоціальне навантаження. Е. Рудинеско зазначає, що хронічний стрес 

може порушувати сімейну гармонію, створюючи напругу в подружніх 

відносинах через різні погляди на виховання чи розподіл обов’язків [52]. 



	
34	

	
Наприклад, один із партнерів може відчувати себе перевантаженим через 

основну роль у догляді за дитиною, що призводить до конфліктів. 

О. Ходаківська підкреслює, що зниження якості подружньої взаємодії 

часто пов’язане з емоційним виснаженням і браком часу на спільні інтереси [55]. 

Р. Гастінгс додає, що високий рівень стресу може посилювати напругу між 

партнерами, особливо якщо один із них відчуває себе менш залученим у догляд 

за дитиною [60]. С. Олчанський зазначає, що «хронічний смуток» впливає на 

подружні стосунки, оскільки батьки можуть переживати різні емоційні стадії в 

різний час, що ускладнює синхронізацію їхніх потреб [65]. 

О. Романчук наголошує, що цінності любові та взаємопідтримки можуть 

допомогти зберегти подружню гармонію, якщо партнери активно працюють над 

зміцненням стосунків [50]. Дослідник зазначає, що соціально-психологічні 

якості, такі як емпатія, є ключовими для підтримання міцних подружніх зв’язків 

у таких сім’ях. Наприклад, спільна участь у терапевтичних програмах чи групах 

підтримки може допомогти партнерам краще розуміти один одного. 

Дж. Боулбі підкреслює, що емоційні зв’язки, які є основою подружніх 

стосунків, можуть бути послаблені через стрес, але їх можна відновити через 

спільну роботу над цінностями сім’ї [59]. А. Адлер додає, що цінність 

соціального інтересу сприяє гармонії в подружніх стосунках, якщо партнери 

зосереджуються на співпраці та взаєморозумінні та пропонує схемну терапію як 

метод подолання когнітивних дисторсій, які можуть ускладнювати подружні 

стосунки через стрес [64]. 

Також важливо розрізняти механізми декомпенсації кризових станів, щоб 

правильно вибудовувати взаємодію між фахівцем і батьками, враховуючи їхні 

індивідуальні психологічні особливості. Психологічні аспекти роботи з батьками 

висвітлює Титаренко Т., наголошуючи на серйозності їхніх проблем, які 

потребують як термінової, так і тривалої допомоги. Батьки дітей з інвалідністю 

часто відчувають хронічну пригніченість, безпорадність, тривогу чи агресію, що 

ускладнює їхні стосунки в сім’ї. Матеріальні труднощі, подружні конфлікти чи 
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розлучення лише погіршують психологічну атмосферу. Постійний стрес 

призводить до втрати впевненості у власних силах, підвищеної дратівливості та 

втоми, що ускладнює прийняття зважених рішень щодо виховання дитини [45]. 

У своїх роботах Титаренко Т. аналізує різні способи реагування батьків на 

кризову ситуацію, пов’язану з народженням дитини з інвалідністю. Деякі батьки 

мають тенденцію перебільшувати серйозність обставин, занурюючись у стан 

постійного відчаю. Вони розвивають модель поведінки, зосереджену на жалості 

до себе та дитини, що стає основою їхнього існування. Такі люди зациклюються 

на своїх стражданнях, сподіваючись лише на зовнішню підтримку, не 

покладаючись на власні ресурси. Психологічна допомога в таких випадках має 

спрямовуватися на формування активнішого підходу до життя, зміцнення 

почуття відповідальності та віри у свої можливості [43]. 

Інша група батьків демонструє позірну байдужість до особливостей своєї 

дитини, використовуючи цей механізм як спосіб захисту від болісної реальності. 

Така поведінка завдає дитині менше шкоди, ніж попередній підхід, але вона не 

стимулює батьків до активного пошуку шляхів реабілітації чи розвитку дитини. 

Консультаційна робота з такими батьками повинна допомогти їм визнати свої 

страхи й невпевненість, водночас переконуючи їх у здатності подолати 

труднощі. Часто ці батьки видаються впевненими, не звертаються по допомогу, 

але за такою зовнішньою силою ховається виснажлива самопожертва, коли 

власні потреби повністю ігноруються на користь дитини, що призводить до 

емоційного згорання [43]. 

Життя кожної людини періодично стикається з невизначеністю, але однією 

з найскладніших ситуацій є неможливість передбачити майбутнє. Дослідники 

виділяють три основні види криз, які переживають батьки після народження 

дитини з інвалідністю: криза діагнозу, що супроводжується шоком від отриманої 

звістки, втратою життєвих перспектив, тривогою через невідомість і розпачем; 

криза цінностей, коли батьківські очікування руйнуються, виникає внутрішній 

конфлікт між любов’ю до дитини та її неприйняттям, а також почуття провини; 
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і криза реальності, пов’язана з фінансовими труднощами та упередженим 

ставленням оточуючих. 

Дослідження кризових станів батьків дітей із психічними порушеннями 

підкреслюють, що такі сім’ї належать до найменш захищених верств населення. 

У контексті нашого дослідження важливим є їхній акцент на специфічних 

проблемах: хронічний стрес, ізоляція від суспільства, розрив соціальних зв’язків, 

втрата елементарних навичок спілкування та відсутність комплексної системи 

позалікарняної психологічної й соціальної допомоги [12]. Окремо автори 

звертають увагу на труднощі родичів, зокрема напружені взаємини з близькими 

на етапах післядіагностичного шоку, госпіталізації, реабілітації, 

підтримувального лікування та амбулаторного нагляду, а також проблеми з 

доступом до медичних, психологічних, юридичних і соціальних послуг. 

Дослідження виявило готовність батьків і хворих співпрацювати з фахівцями, 

але водночас показало, що вони часто не відчувають себе рівноправними 

партнерами, через що виникають розбіжності у сприйнятті проблем між сім’ями 

та спеціалістами. 

Однією з ключових проблем батьків дітей з інвалідністю є брак детальної 

інформації про захворювання, його наслідки для дитини та сім’ї, а також 

обмежений доступ до даних про психологічну, педагогічну чи правову 

підтримку та можливості спілкування з іншими сім’ями з подібним досвідом 

[13]. Життя батьків на кожному етапі ускладнене додатковими викликами. У 

дошкільний період мати часто жертвує кар’єрою, щоб цілковито присвятити себе 

догляду за дитиною, усвідомлюючи пов’язані з цим труднощі. У цей час нерідко 

сім’ї залишають чоловіки, не витримуючи психологічного навантаження. 

Виникають кризи, спричинені госпіталізацією, емоційними травмами дитини, а 

також труднощі з пошуком дошкільних закладів через недостатню 

інформованість про спеціалізовані установи. 

Шкільний вік дитини є важливим етапом підготовки до самостійного 

життя, де якість освіти безпосередньо впливає на її майбутнє. Відсутність 
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соціально-педагогічної чи психологічної підтримки може серйозно обмежити 

розвиток дитини. У підлітковому віці догляд за дитиною ускладнює фізичні 

аспекти, додаються питання вибору професії, розвитку соціальних і побутових 

навичок, а також особистісних стосунків. Для батьків дітей старшого віку гостро 

стоїть проблема майбутнього дитини після їхнього відходу, що посилює тривогу. 

Позитивна атмосфера в сім’ї сприяє гармонійному розвитку дитини, тоді як 

дезадаптація батьків підвищує ймовірність виникнення додаткових ускладнень, 

пов’язаних з інвалідністю. Важливою є концепція інтеграції людей з 

інвалідністю в суспільство, яка передбачає формування толерантного ставлення 

до них, створення умов для реалізації їхнього потенціалу та комплексну 

підтримку, орієнтовану на батьків [13]. 

Роботи науковців  зосереджені на причинах напружених стосунків між 

батьками та дітьми з інвалідністю, пропонуючи рішення за участю психологів, 

педагогів і соціальних працівників. Труднощі у взаємодії можуть загострюватися 

через низький рівень освіченості батьків, помилкові уявлення про виховання чи 

упередження щодо стосунків із дітьми. Це призводить до таких проблем, як 

неприйняття дитини чи її унікальності, що проявляється в постійній 

дратівливості, переважанні негативних суджень про поведінку дитини, 

надмірній строгості чи поблажливості, нерозумінні її потреб і хибному 

тлумаченні її дій. Наприклад, спроби дитини відстояти свою позицію можуть 

сприйматися як непокора, а її обмеження – як небажання співпрацювати. Такі 

стосунки ускладнені непослідовністю батьків, невідповідністю їхніх вимог 

можливостям дитини, упередженим ставленням, нав’язуванням власних 

поглядів, а також чергуванням надмірної уваги з періодами байдужості. 

Розбіжності між батьками, коли один дозволяє те, що забороняє інший, 

дезорієнтують дитину, викликаючи в неї розгубленість або спонукаючи 

маніпулювати цими суперечностями, що може провокувати конфлікти в сім’ї 

[38, 44]. 
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У своїх наукових розробках Т. Титаренко виокремлює ключові аспекти 

взаємин між батьками та дітьми з інвалідністю, підкреслюючи такі їхні 

особливості, як надмірна опіка, вибіркове задоволення потреб дитини з 

ігноруванням інших, уникнення встановлення чітких меж і обов’язків для неї, 

нестабільність виховного підходу, невпевненість у власних діях, страх втрати 

дитини та перенесення на неї власних негативних рис [45].  

Дослідження стосовно потреб батьків, які виховують дітей з  

обмеженнями, показують, що на першому плані стоять фінансові труднощі, за 

ними слідує потреба у відпочинку, а також бажання мати цікаву роботу для себе 

та можливості працевлаштування для дітей. Обмежений інтерес до соціальних 

контактів чи психологічної підтримки пояснюється традиційними для України 

цінностями, які підкреслюють приватність сімейного життя та самостійне 

вирішення внутрішніх проблем. Соціальна реабілітація таких батьків пов’язана 

з необхідністю відновлення гармонії в сімейних стосунках, повернення до 

активної участі в суспільному житті та налагодження зв’язків із зовнішнім світом 

[47]. 

Основними напрямами роботи з батьками дітей з інвалідністю є 

нормалізація сімейної атмосфери, встановлення здорових взаємин із дитиною, 

допомога в реалістичній оцінці її можливостей, підтримка у вирішенні особистих 

труднощів і сприяння у виборі професійного шляху для дитини. Вибір 

пріоритетів у такій роботі ґрунтується на результатах психодіагностики. Серед 

форм взаємодії з батьками ефективними є батьківські об’єднання, регулярні 

заняття, тренінги та дискусії, які підбираються залежно від поставлених цілей за 

активної участі самих батьків. 

Таким чином, сім’ї, які виховують дітей із РАС, мають унікальні 

психологічні особливості, зумовлені високим рівнем психосоціального 

навантаження. Наукові підходи до дослідження батьківства в таких сім’ях 

підкреслюють важливість комплексної підтримки, яка враховує емоційні, 

соціальні та практичні виклики. Основними викликами є хронічний стрес, 
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емоційне виснаження та зміна сімейних ролей, які впливають на подружні 

стосунки. Ресурси, такі як арт-терапія, тренінги та соціально-педагогічна 

підтримка, допомагають сім’ям адаптуватися до цих викликів, зміцнюючи їхні 

цінності та емоційні зв’язки. Динаміка подружніх стосунків у таких сім’ях 

залежить від здатності партнерів знаходити спільні цінності та працювати над 

гармонією.  

Висновки до розділу 1 

Проведений теоретичний аналіз дозволив послідовно вирішити основні 

завдання першого розділу та сформувати надійну методологічну основу для 

подальшого емпіричного дослідження особливостей ціннісних орієнтацій у 

сім’ях, які виховують дітей з розладами аутистичного спектра. 

1. З’ясовано психологічну природу цінностей та ціннісних орієнтацій. 

Цінності визначено як фундаментальні, відносно стійкі елементи психологічної 

структури особистості, що виконують регулятивну, мотиваційну, адаптивну та 

інтегративну функції, а ціннісні орієнтації – як динамічну, суб’єктивно 

забарвлену систему пріоритетів, яка формується під впливом індивідуального 

досвіду, соціокультурного контексту та життєвих криз. Теоретичні підходи 

(аксіологічний, соціально-психологічний, особистісно-орієнтований) дозволили 

комплексно розкрити механізми їх формування, трансформації та реалізації в 

умовах психосоціального навантаження. 

2. Проаналізовано реалізацію сімейних цінностей в умовах 

психосоціального навантаження. Встановлено, що сім’я виступає первинним 

осередком формування та втілення цінностей (любов, взаємопідтримка, 

відповідальність, турбота), проте хронічний стрес, спричинений вихованням 

дитини з інвалідністю, призводить до трансформації сімейної структури, зміни 

розподілу ролей, емоційного виснаження та послаблення окремих функцій сім’ї 

(виховної, емоційної, соціалізуючої). Описано динаміку психологічної адаптації 

батьків за моделлю спіралі Е.Шухардт, що включає етапи шоку, заперечення, 
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пошуку, злості, депресії, примирення та солідарності, які є ключовими для 

розуміння трансформації ціннісних орієнтацій у кризових умовах. 

3. Вивчено психологічні особливості родин, які виховують дітей з 

аутизмом. Сім’ї з дітьми з РАС характеризуються підвищеним психоемоційним 

навантаженням, хронічним смутком, високим рівнем тривожності, гендерним 

дисбалансом у розподілі догляду (переважна відповідальність матерів), ризиком 

порушення подружньої гармонії та посиленням гіперпротективних стратегій 

виховання. Водночас виявлено потужні адаптивні ресурси: цінності любові, 

турботи та взаємопідтримки як основа резилієнтності, потенціал 

функціонального партнерства, ефективність арт-терапії, груп підтримки та 

соціально-педагогічного супроводу для збереження сімейної згуртованості та 

психологічного благополуччя. 

Отримані теоретичні положення створюють концептуальну основу для 

емпіричного дослідження, дозволяють обґрунтувати вибір методик та 

інтерпретувати результати, а також визначають напрямки розробки програми 

психологічної підтримки подружніх пар, які виховують дітей з РАС, з 

урахуванням як деструктивних змін у ціннісній сфері, так і наявних ресурсів 

адаптації. 
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДОЛОГІЯ І ОРГАНІЗАЦІЯ ЕМПІРИЧНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЦІННІСНИХ ОРІЄНТАЦІЙ ПОДРУЖНІХ ПАР, ЯКІ 

ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З РАС 
	

2.1. Обґрунтування стратегії дослідження, характеристика вибірки та 

методики дослідження і процедура його проведення 

Стратегія емпіричного дослідження була побудована на принципах 

змішаного методу, що поєднує кількісні та якісні підходи для комплексного 

аналізу ціннісних орієнтацій щодо сім’ї та шлюбу в сім’ях, де є діти з розладами 

аутистичного спектра (РАС). Такий підхід обґрунтований необхідністю не лише 

виміряти стійкі ціннісні пріоритети батьків (кількісний аспект), але й глибоко 

зрозуміти їхні суб’єктивні переживання, трансформації уявлень про сім’ю та 

шлюб під впливом психосоціального навантаження (якісний аспект). Змішаний 

метод дозволяє триангулювати дані, підвищуючи валідність результатів, як 

зазначають дослідники в області сімейної психології, які підкреслюють 

важливість інтеграції об’єктивних показників з особистими наративами батьків.  

Мета емпіричного етапу дослідження – з’ясувати особливості ціннісних 

орієнтацій щодо сім’ї та шлюбу в подружніх парах, які виховують дітей з РАС, а 

також виявити трансформації уявлень про батьківські ролі, подружні стосунки 

та сімейну гармонію під впливом хронічного стресу та соціальних факторів. 

Для досягнення мети були поставлені такі завдання: 

1. Виміряти ієрархію ціннісних орієнтацій батьків, акцентуючи на сімейно-

орієнтованих цінностях (наприклад, любов, взаємопідтримка, стабільність). 

2. Проаналізувати зміни в уявленнях про шлюб і сім’ю після постановки 

діагнозу дитини з РАС. 

3. Виявити кореляційні зв’язки між ціннісними орієнтаціями, емоційним 

станом батьків та динамікою подружніх стосунків. 

4. Оцінити вплив соціального оточення на формування сімейних цінностей 

у таких родинах. 
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Дослідження проводилося на базі благодійних організацій та центрів 

підтримки сімей з дітьми з РАС у м. Київ та Київській області. Вибірка 

формувалася за допомогою снігової кулі (snowball sampling), що є ефективним 

для роботи з вразливими групами, як зазначає І. Макаренко [43]. Загальний обсяг 

вибірки склав 80 респондентів (40 матерів і 40 батьків), які є членами подружніх 

пар (або колишніми партнерами у випадку розлучень). Критерії включення: 

наявність дитини з діагнозом РАС (підтвердженим медичними документами), вік 

дитини від 4 до 12 років (середній вік – 7,5 років), стаж батьківства від 5 до 15 

років (середній – 9,2 роки), проживання в Україні не менше 5 років. Виключалися 

респонденти з гострими психічними розладами або без згоди на участь. 

Характеристика вибірки: 

- Стать: 40 матерів (50%), 40 батьків (50%). 

- Вік: матері – від 28 до 48 років (середній вік – 37,4 роки); батьки – від 30 

до 50 років (середній вік – 39,8 років). 

- Стаж батьківства: від 5 до 15 років; більшість (70%) має стаж 7–12 років. 

- Особливості дітей: усі діти з діагнозом РАС (за шкалою DSM-5); 60% – з 

легким ступенем (рівень 1), 30% – середнім (рівень 2), 10% – тяжким (рівень 3); 

70% хлопчиків, 30% дівчаток; супутні особливості – гіперактивність (40%), 

затримка мовлення (55%), сенсорні порушення (35%). 

- Сімейний статус: 80% – у шлюбі (12 пар), 20% – розлучені (3 матері-

одиначки); середній стаж шлюбу – 11,3 роки. 

- Освіта: вища – 70%, середня спеціальна – 30%. 

- Соціально-економічний статус: середній (60%), низький (40%); 50% 

працюють повний день, 30% – частково, 20% – не працюють через догляд за 

дитиною. 

Вибірка є репрезентативною для міських сімей з РАС в Україні, але 

обмежена географією та відсутністю сільських респондентів. Етичні аспекти: усі 

респонденти підписали інформовану згоду, забезпечено конфіденційність 
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(анонімність даних), дослідження схвалено етичним комітетом базової 

організації. 

Для емпіричного дослідження було обрано чотири психодіагностичні 

інструменти, що поєднують кількісні та якісні методи:  

1) методика вивчення ціннісних орієнтацій М. Рокіча (Rokeach Value 

Survey, адаптована версія для української вибірки);  

2) методика аналізу сімейних взаємин (АСВ) Е. Ейдеміллера та В. 

Юстицкіса;  

3) шкала тривожності Спілбергера-Ханіна (STAI);  

4) напівструктуровані глибинні інтерв’ю.  

Вибір цих методик обґрунтований їхньою валідністю та надійністю в 

дослідженнях сімейної психології. Методика Рокіча дозволяє ранжувати 

цінності, виявляючи ієрархію пріоритетів, що важливо для аналізу 

трансформацій сімейних орієнтацій. Методика АСВ оцінює порушення в 

сімейних відносинах та стилі виховання, допомагаючи виявити дисгармонії в 

сім’ях з дітьми з РАС [14]. STAI вимірює ситуативну та особистісну тривожність, 

корелюючи її з ціннісними орієнтаціями (α=0,89–0,92), як рекомендують для 

кризових сімей [58]. Інтерв’ю забезпечують якісний глибинний аналіз, 

дозволяючи виявити суб’єктивні наративи для роботи з кризовими сім’ями. 

1. Методика М. Рокіча «Ціннісні орієнтації». Респонденти ранжують 18 

термінальних (цілі життя, наприклад, «щасливе сімейне життя», «любов») і 18 

інструментальних цінностей (засоби досягнення, наприклад, «відповідальність», 

«терпимість»). Обробка результатів: розрахунок середніх рангів, кореляційний 

аналіз (Spearman) для виявлення зв’язків між цінностями та змінними 

(наприклад, стаж батьківства). Наукове обґрунтування: методика адаптована для 

вивчення сімейних цінностей у стресових умовах і дозволяє виявити зрушення 

від матеріальних до емоційних пріоритетів. 

2. Методика аналізу сімейних взаємин (АСВ) Е. Ейдеміллера та В. 

Юстицкіса. Опитувальник складається з 130 тверджень, що оцінюють досвід 
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батьків у вихованні дитини та виявляють помилки в сімейних відносинах. 

Шкали: гіперпротекція (надмірна опіка), гіпоопіка (недостатня опіка), потурання 

(надмірне задоволення потреб), ігнорування потреб дитини, надмірні вимоги-

заборони, надмірні санкції, нестійкість стилю виховання тощо.  

Обробка результатів: підрахунок балів за шкалами, класифікація типів 

дисгармонійного виховання (наприклад, гіперпротекція з потуранням). Наукове 

обґрунтування: методика призначена для діагностики порушень у процесі 

виховання, особливо в сім’ях з проблемними дітьми, дозволяючи оцінити 

специфіку сімейних стосунків та ролей валідна для сімей з РАС, де часто 

спостерігаються дисбаланси в ролях [60]. 

3. Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна (STAI). Опитувальник 

складається з 40 питань-суджень: 20 для оцінки ситуативної (реактивної) 

тривожності (СТ – як поточний стан) і 20 для особистісної тривожності (ОТ – як 

стійка характеристика). Відповіді за шкалою Лікерта (від 1 до 4).  

Обробка: сумарні бали (20-80 для кожної шкали), інтерпретація рівнів 

(низький: <30, помірний: 31–45, високий: >46); кореляційний аналіз з 

цінностями.  

Наукове обґрунтування: методика є стандартом для самооцінки 

тривожності, адаптована Ю. Ханіним для української вибірки, з високою 

надійністю (α=0,89-0,92); ефективна для сімей з РАС, де хронічний стрес 

підвищує тривожність, впливаючи на сімейні цінності [65]. 

4. Напівструктуровані глибинні інтерв’ю. Протокол включає 6 базових 

запитань (адаптованих з наданого тексту):  

1) Що для Вас означає поняття «сім’я» сьогодні?  

2) Які зміни у Вашому подружньому житті сталися після народження 

дитини з особливостями?  

3) Якими Ви бачите ідеальні сімейні стосунки?  

4) Що допомагає вам зберігати зв’язок у парі?  

5) Чи змінилось ваше ставлення до шлюбу/стосунків загалом?  
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6) Як суспільство (оточення) впливає на ваше бачення сімейного життя? 

Додаткові уточнюючі запитання для глибшого розкриття.  

Обробка результатів: тематичний аналіз, кодування тем (наприклад, 

«емоційна підтримка», «соціальний тиск»).  

Обґрунтування: метод ефективний для якісного вивчення трансформацій 

цінностей у кризових сім’ях [65]. 

Дослідження тривало з квітня по вересень 2025 р.  

Етап 1 (підготовчий): отримання етичного дозволу, формування вибірки 

через контакти в благодійних організаціях (30 осіб).  

Етап 2 (збір даних): індивідуальні зустрічі (онлайн/офлайн, 50–70 хв).  

Етап 3 (обробка): статистичний аналіз (SPSS: дескриптивна статистика, 

кореляції), якісний аналіз (NVivo: кодування, тематичні карти). Інтеграція даних: 

триангуляція для підтвердження висновків. 

 

2.2. Інтерпретація результатів емпіричного дослідження 

Методика вивчення ціннісних орієнтацій М. Рокіча, адаптована для 

української вибірки, надала можливість систематично оцінити ієрархію 

цінностей респондентів, розділених на дві категорії: термінальні цінності (які 

відображають кінцеві цілі життя, такі як ідеали та прагнення) та інструментальні 

цінності (які стосуються засобів і способів досягнення цих цілей, наприклад, 

особистісних якостей чи поведінкових норм).  

У процесі дослідження респонденти – батьки дітей з розладами 

аутистичного спектру (РАС) – ранжували запропоновані цінності за ступенем 

важливості, присвоюючи їм ранги від 1 (найвищий пріоритет, тобто 

найважливіша цінність) до 18 (найнижчий пріоритет, тобто найменш значуща). 

Такий підхід дозволив не лише виявити домінуючі пріоритети, але й простежити 

загальні тенденції в трансформації ціннісної системи під впливом 

психосоціального навантаження, пов'язаного з вихованням дитини з особливими 

потребами. 
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Таблиця 2.1 

Середні ранги ключових термінальних та інструментальних 
цінностей (n=80) 

Цінність Середній ранг Стандартне 
відхилення 

Ранг для 
матерів (n=15) 

Ранг для 
батьків (n=15) 

Термінальні: 

Здоров'я 2,1 1,2 1,8 2,4 

Щасливе сімейне 

життя 

3,4 1,5 3,0 3,8 

Любов 4,2 1,8 3,9 4,5 

Стабільність 5,1 2,0 4,7 5,5 

Матеріальний 

добробут 

12,5 3,1 12,8 12,2 

Інструментальні: 

Відповідальність 2,5 1,3 2,2 2,8 

Терпимість 3,8 1,6 3,5 4,1 

Взаємопідтримка 4,1 1,9 3,7 4,5 

Чесність 6,3 2,2 6,0 6,6 

Амбітність 13,7 3,0 14,0 13,4 

 

Аналіз дескриптивної статистики результатів (Таб. 2.1) продемонстрував 

чітке зрушення пріоритетів від матеріальних і зовнішньо-орієнтованих аспектів 

життя до емоційних, сімейних і реляційних. Це свідчить про адаптивну 

переорієнтацію цінностей у відповідь на хронічний стрес і виклики, з якими 

стикаються сім'ї з дітьми з РАС. 

Зокрема, серед термінальних цінностей найвищі середні ранги (тобто 

найвищі пріоритети) отримали «здоров'я» (середній ранг 2,1), «щасливе сімейне 

життя» (3,4) та «любов» (4,2). Ці показники підкреслюють фокус респондентів 

на збереженні фізичного та емоційного благополуччя як основи для сімейної 

стабільності, що є логічним у контексті постійних турбот про здоров'я дитини та 

гармонію в родині. Навпаки, найнижчий пріоритет присвоєно матеріально-

орієнтованій цінності «матеріальний добробут» (середній ранг 12,5), що вказує 
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на зменшення акценту на фінансовому успіху на користь внутрішніх сімейних 

ресурсів. 

Щодо інструментальних цінностей, які визначають практичні засоби 

реалізації життєвих цілей, аналогічна тенденція спостерігається в пріоритеті 

якостей, пов'язаних з міжособистісною взаємодією та адаптацією. Найвищі 

середні ранги тут належать «відповідальності» (2,5), «терпимості» (3,8) та 

«взаємопідтримці» (4,1), що відображає необхідність розвивати емпатію, 

стійкість і співпрацю в щоденних сімейних взаємодіях, особливо в умовах 

непередбачуваної поведінки дитини з РАС. На противагу цьому, цінність, 

орієнтована на індивідуалізм і амбіції, така як «амбітність» (середній ранг 13,7), 

опинилася в нижній частині ієрархії, що може бути пояснено обмеженими 

можливостями для самостійного розвитку через пріоритетність сімейних 

обов'язків. 

 

Рис. 2.1 Середні ранги ключових термінальних цінностей (n=80) 

 

Загалом, ці результати ілюструють адаптивну еволюцію ціннісної системи 

респондентів, де домінують орієнтації на емоційну стабільність і сімейну 

солідарність, як реакцію на психосоціальні виклики. Це узгоджується з 

теоретичними положеннями про трансформацію цінностей у кризових ситуаціях 
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і слугує основою для подальшого кореляційного аналізу з іншими методиками 

дослідження. 

 
 

Рис. 2.2 Середні ранги ключових інструментальних цінностей (n=80) 

T-критерій для незалежних вибірок виявив статистично значущі гендерні 

відмінності за термінальною цінністю «любов» (t = 2,14, p < 0,05), при цьому 

матері надають їй вищий пріоритет (нижчий середній ранг), ніж батьки. Це 

відображає більшу емоційну орієнтацію матерів на реляційні аспекти сімейного 

життя, що узгоджується з їхньою провідною роллю в щоденному догляді та 

емоційній підтримці дитини з РАС. Така відмінність може слугувати поясненням 

вищого рівня гіперпротекції у матерів та вказує на необхідність гендерно-

чутливих програм психологічної підтримки, де акцент для матерів робиться на 

збереженні емоційного зв’язку, а для батьків – на залученні до реляційних 

практик. 

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) показав значущий вплив 

стажу батьківства на термінальну цінність «стабільність» (F = 3,45, p < 0,05), у 

респондентів зі стажем понад 10 років ранг цієї цінності нижчий (тобто пріоритет 

вищий), ніж у групі зі стажем до 5 років. Це свідчить про поступове посилення 

потреби в передбачуваності та рутині з накопиченням досвіду хронічного стресу. 

Батьки з більшим стажем, ймовірно, вже пройшли етапи шоку, заперечення та 
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пошуку і переходять до фаз примирення та солідарності, де стабільність стає 

ключовим ресурсом психологічної стійкості. 

Кореляційний аналіз за методом Spearman виявив сильну негативну 

кореляцію між рангом цінності «щасливе сімейне життя» та стажем батьківства 

(r_s = -0,62, p < 0,01). Негативний знак кореляції означає, що зі збільшенням 

стажу батьківства ранг цінності знижується, тобто її пріоритет зростає. Цей 

зв’язок ілюструє динамічний процес ціннісної консолідації, з часом сім’я стає 

центральним сенсом життя, витісняючи зовнішні цілі. Така тенденція 

підкреслює, що тривала взаємодія з викликами РАС сприяє глибшій емоційній 

інтеграції подружжя, перетворюючи кризу на ресурс сімейної згуртованості. 

Методика аналізу сімейних взаємин (АСВ), розроблена Е. Ейдеміллером 

та В. Юстицкісом, є валідним інструментом для оцінки стилів виховання та 

виявлення дисгармоній у сімейних відносинах. Вона базується на опитувальнику 

з 130 тверджень, які дозволяють оцінити особливості взаємодії батьків із дітьми, 

зокрема в контексті виконання виховних функцій. Методика використовує 

кілька ключових шкал, кожна з яких вимірює певний аспект виховного процесу, 

зокрема: гіперпротекцію (надмірну опіку), гіпоопіку (недостатню опіку), 

потурання (надмірне задоволення потреб дитини), ігнорування потреб, надмірні 

вимоги-заборони, надмірні санкції та нестійкість стилю виховання. Кожна шкала 

оцінюється в діапазоні від 0 до 20 балів, де вищі бали свідчать про більшу 

вираженість дисгармонії у відповідному аспекті сімейних відносин. Цей 

інструмент є особливо цінним для аналізу сімей, які виховують дітей із 

розладами аутистичного спектра (РАС), оскільки дозволяє виявити специфічні 

викривлення у виховних стилях, зумовлені психосоціальним навантаженням. 

Результати дескриптивного статистичного аналізу даних (Таб. 2.2), 

отриманих за методикою АСВ, продемонстрували чіткі тенденції у виховних 

стилях батьків із вибірки. Найвищі середні бали були зафіксовані за шкалами 

«гіперпротекція» (14,2), «потурання» (12,8) та «надмірні вимоги» (11,5). Ці 

показники вказують на те, що в сім’ях, які виховують дітей із РАС, домінуючим 
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стилем виховання є надмірна опіка, що проявляється в надмірному контролі, 

захисті та турботі про дитину. Гіперпротекція часто супроводжується 

потуранням, коли батьки надмірно задовольняють потреби дитини, іноді 

ігноруючи необхідність встановлення меж чи дисципліни. Високі бали за 

шкалою «надмірні вимоги» свідчать про тенденцію батьків встановлювати 

завищені очікування щодо поведінки чи досягнень дитини, що може бути 

спробою компенсувати труднощі, пов’язані з РАС, або відображати прагнення 

батьків до «нормалізації» поведінки дитини. 

Таблиця 2.2  
Середні бали за ключовими шкалами Методики аналізу сімейних 

взаємин АСВ (n=80) 
Шкала Середній бал Стандартне 

відхилення 

Бал для 

матерів (n=15) 

Бал для батьків 

(n=15) 

Гіперпротекція 14,2 3,4 15,1 13,3 

Потурання 12,8 3,1 13,5 12,1 

Надмірні вимоги-

заборони 

11,5 2,8 12,0 11,0 

Надмірні санкції 9,7 2,5 10,2 9,2 

Нестійкість 

стилю 

8,4 2,3 8,8 8,0 

Гіпоопіка 5,3 1,9 4,9 5,7 

 

На противагу цьому, найнижчі середні бали були отримані за шкалою 

«гіпоопіка» (5,3). Цей результат вказує на те, що в досліджуваних сім’ях рідко 

спостерігається недостатня увага до дитини чи байдужість до її потреб. Такий 

низький показник є логічним, враховуючи специфіку виховання дітей із РАС, яке 

вимагає від батьків постійної залученості та уваги до особливих потреб дитини. 

Таким чином, отримані дані підтверджують, що гіперпротекція є домінуючим 

стилем виховання в сім’ях із дітьми з РАС, що може бути зумовлено високим 

рівнем тривожності батьків, їхнім прагненням захистити дитину від зовнішніх 

викликів і компенсувати її особливості через підвищену турботу. 
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Рис. 2.3 Середні бали за ключовими шкалами Методики аналізу 

сімейних взаємин АСВ (n=80) 

 

Надмірна опіка може бути проявом спроб батьків подолати почуття 

безпорадності чи тривоги, що виникають на етапах шоку, заперечення чи пошуку 

рішень. Крім того, високі показники потурання та надмірних вимог можуть 

відображати внутрішній конфлікт між бажанням батьків забезпечити дитині 

комфорт і прагненням досягти певного рівня її соціальної адаптації. Таким 

чином, результати діагностики дозволили не лише виявити домінуючі стилі 

виховання, але й підкреслили психологічні механізми, які впливають на сімейну 

динаміку в умовах хронічного стресу, пов’язаного з вихованням дитини з РАС. 

Результати статистичного аналізу, включаючи t-критерій, ANOVA та 

кореляційний аналіз Spearman, надали цінну інформацію про специфіку сімейної 

динаміки та її зв’язок із психологічними особливостями батьків. 

Застосування t-критерію для незалежних вибірок показало статистично 

значущі відмінності за шкалою «гіперпротекція» між матерями та батьками (t = 

2,56, p < 0,05). Матері отримали вищі середні бали за цією шкалою порівняно з 

батьками, що свідчить про їхню більшу схильність до надмірної опіки над 

дитиною з РАС. Ця різниця може бути зумовлена соціокультурними факторами, 
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які в українському контексті часто покладають основну відповідальність за 

догляд за дитиною на матерів.  

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) виявив значущий вплив 

ступеня тяжкості РАС на показники за шкалою «потурання» (F = 4,12, p < 0,01). 

Вищі бали за цією шкалою спостерігалися в сім’ях, де діти мали тяжкий ступінь 

РАС (рівень 3 за шкалою DSM-5), порівняно з сім’ями, де діти мали легший або 

середній ступінь (рівні 1 та 2). Це вказує на те, що батьки дітей із більш 

вираженими симптомами РАС частіше вдаються до надмірного задоволення 

потреб дитини, можливо, через прагнення полегшити її стан або компенсувати 

обмеження, пов’язані з тяжкими порушеннями. Така поведінка може бути також 

реакцією на підвищений рівень стресу та складність у встановленні 

дисциплінарних меж, що є характерним для дітей із тяжким ступенем РАС, які 

часто мають супутні поведінкові проблеми, такі як гіперактивність чи сенсорні 

порушення. Цей результат підтверджує ідеї Р. Гастінгса, який зазначав, що 

поведінкові труднощі дітей із РАС корелюють із посиленням стресу батьків, що, 

своєю чергою, впливає на їхні виховні стратегії. 

Для оцінки взаємозв’язків між виховними стилями та ціннісними 

орієнтаціями було використано кореляційний аналіз за методом Spearman, який 

є доречним для роботи з порядковими даними, такими як ранги цінностей за 

методикою М. Рокіча. Аналіз виявив позитивну кореляцію між показниками за 

шкалою «гіперпротекція» методики АСВ та рангом цінності «відповідальність» 

за методикою Рокіча (r_s = 0,58, p < 0,01). Це свідчить про те, що батьки, які 

демонструють високий рівень надмірної опіки, частіше надають високий 

пріоритет цінності «відповідальність» у своїй ціннісній системі. Такий зв’язок 

може пояснюватися тим, що гіперпротекція є проявом прагнення батьків 

виконувати свої обов’язки перед дитиною максимально ретельно, особливо в 

умовах підвищеної відповідальності за догляд за дитиною з РАС. Ця цінність 

стає центральною в їхній поведінці, оскільки виховання дитини з особливими 
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потребами вимагає постійної уваги, планування та координації зусиль, що 

підсилює відчуття батьківської відповідальності. 

Домінування гіперпротекції як стилю виховання в сім’ях із дітьми з РАС 

відображає глибоке переосмислення батьківських ролей, де матері, зокрема, 

часто беруть на себе основну відповідальність за організацію життя дитини – від 

координації терапій до щоденного догляду. Цей процес описує етапи переживань 

батьків, зокрема фазу пошуку, коли вони намагаються знайти ефективні способи 

підтримки дитини, та фазу примирення, коли вони починають приймати її 

особливості. Гіперпротекція може бути захисною реакцією на невизначеність і 

тривогу, пов’язані з діагнозом РАС, а також спробою батьків забезпечити дитині 

безпечне середовище. Позитивна кореляція з цінністю «відповідальність» 

підкреслює, що надмірна опіка є не лише емоційною реакцією, але й свідомим 

вибором, продиктованим внутрішніми ціннісними орієнтаціями батьків. 

Методика оцінки тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна (State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI) є визнаним інструментом для вимірювання двох типів 

тривожності: ситуативної (СТ), яка відображає тимчасовий емоційний стан, 

викликаний конкретними обставинами, та особистісної (ОТ), яка характеризує 

стійку схильність до тривожних реакцій як рису особистості. Ця методика є 

особливо цінною для дослідження батьків дітей із розладами аутистичного 

спектра (РАС), оскільки дозволяє оцінити психоемоційний стан у контексті 

хронічного стресу, пов’язаного з вихованням дитини з особливими потребами.  

Результати дескриптивного статистичного аналізу показали високий 

рівень тривожності серед батьків дітей із РАС (Таб. 2.3). Середній показник 

ситуативної тривожності (СТ) склав 52,3 бали, що відповідає високому рівню 

тривожності. Високий рівень СТ (понад 46 балів) був зафіксований у 60% 

респондентів, що свідчить про значний вплив ситуативних стресових факторів, 

таких як щоденні виклики догляду за дитиною з РАС, невизначеність щодо її 

майбутнього та взаємодія з медичними чи освітніми установами. Середній 

показник особистісної тривожності (ОТ) склав 48,7 балів, що також відповідає 



	
54	

	
високому рівню. Високий рівень ОТ (>46 балів) спостерігався у 50% 

респондентів, тоді як розподіл за рівнями тривожності показав: 20% 

респондентів мали низький рівень ОТ, 30% – помірний і 50% – високий.  

Таблиця 2.3  
Розподіл рівнів тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна (n=80) 

Рівень Ситуативна тривожність (СТ) Особистісна тривожність (ОТ) 

 Кількість (%) Середній бал Кількість (%) Середній бал 

Низький (<30) 3 (10%) 25,4 6 (20%) 27,8 

Помірний (31–

45) 

9 (30%) 38,2 9 (30%) 39,5 

Високий (>46) 18 (60%) 58,7 15 (50%) 55,3 

 

Такі дані вказують на те, що половина батьків у вибірці мають стійку 

схильність до тривожних реакцій, що може бути пов’язано з тривалим впливом 

хронічного стресу, зумовленого особливостями виховання дитини з РАС. 

 

Рис. 2.4 Розподіл рівнів тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна 

(n=80) 

 

Для оцінки відмінностей у рівнях тривожності між матерями та батьками 

було застосовано t-критерій для незалежних вибірок. Результати показали 

статистично значущі відмінності за шкалою ситуативної тривожності (t = 2,78, p 
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< 0,01), де матері продемонстрували вищі показники порівняно з батьками. Ця 

різниця може бути пояснена соціокультурними ролями, які в українському 

контексті часто покладають на матерів основну відповідальність за догляд за 

дитиною з РАС, включаючи координацію терапій, взаємодію з фахівцями та 

управління щоденними потребами дитини. Вища ситуативна тривожність 

матерів може відображати їхню більшу залученість у вирішення повсякденних 

проблем, що супроводжуються невизначеністю та емоційним навантаженням. 

Водночас різниця в особистісній тривожності між матерями та батьками не була 

статистично значущою, що може вказувати на те, що стійка тривожність як риса 

особистості формується під впливом загального сімейного контексту і є 

спільною для обох батьків. 

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) був використаний для 

оцінки впливу соціально-економічного статусу (СЕС) на рівень особистісної 

тривожності (ОТ). Результати показали статистично значущий вплив СЕС на ОТ 

(F = 3,89, p < 0,05), причому вищі показники тривожності спостерігалися у 

батьків із низьким соціально-економічним статусом. Це може бути пов’язано з 

додатковим фінансовим і соціальним тиском, який відчувають сім’ї з 

обмеженими ресурсами, зокрема щодо доступу до якісних медичних, 

терапевтичних чи освітніх послуг для дітей із РАС. Низький СЕС часто 

супроводжується відчуттям безпорадності та обмеженими можливостями для 

вирішення проблем, що посилює тривожність батьків.  

Для оцінки взаємозв’язків між тривожністю та ціннісними орієнтаціями 

батьків було використано кореляційний аналіз за методом Spearman, який є 

доречним для порядкових даних, таких як ранги цінностей за методикою М. 

Рокіча. Аналіз виявив значущу позитивну кореляцію між високим рівнем 

особистісної тривожності (ОТ) та рангом цінності «стабільність» (r_s = 0,65, p < 

0,01). Це свідчить про те, що батьки з високим рівнем тривожності надають 

вищий пріоритет цінності стабільності в їхній ціннісній системі. Такий зв’язок 

може бути пояснений прагненням батьків до передбачуваності та безпеки в 
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умовах хронічного стресу, пов’язаного з вихованням дитини з РАС. Стабільність 

як цінність відображає бажання уникнути додаткових змін чи невизначеності, що 

може сприйматися як загроза для сімейного благополуччя.  

Високий рівень як ситуативної, так і особистісної тривожності серед 

батьків дітей із РАС відображає значний психоемоційний тягар, пов’язаний із 

виховними обов’язками та соціальними викликами. Домінування високої 

ситуативної тривожності у матерів підкреслює їхню центральну роль у догляді 

за дитиною, що часто супроводжується підвищеним емоційним навантаженням. 

Позитивна кореляція між особистісною тривожністю та цінністю «стабільність» 

вказує на те, що тривожність батьків формує їхні пріоритети, спрямовуючи 

фокус на створення передбачуваного та безпечного середовища для сім’ї. Вплив 

низького соціально-економічного статусу на тривожність додатково підкреслює 

роль зовнішніх факторів, таких як фінансові обмеження, у посиленні 

психологічного стресу. 

Хронічний смуток і тривожність є типовими реакціями батьків на діагноз 

РАС. Висока тривожність, посилена соціальним тиском і економічними 

труднощами, формує адаптивні механізми, такі як фокус на стабільності, які 

допомагають батькам справлятися з невизначеністю. Водночас ці дані вказують 

на необхідність цілеспрямованої психологічної підтримки для батьків, яка могла 

б включати стратегії зниження тривожності, такі як когнітивно-поведінкова 

терапія, тренінги з управління стресом та програми соціальної підтримки для 

сімей із низьким СЕС. Такий підхід сприятиме гармонізації емоційного стану 

батьків і підвищенню їхньої здатності ефективно взаємодіяти з дитиною. 

У нашому дослідженні інтерв’ю проводилися з батьками дітей із 

розладами аутистичного спектра (РАС) з метою виявлення ключових аспектів 

їхньої психоемоційної адаптації, сімейної динаміки та трансформації ціннісних 

орієнтацій під впливом хронічного стресу. Напівструктурований формат 

дозволив поєднати гнучкість у формулюванні питань із фокусом на заздалегідь 

визначених темах, таких як виховні стратегії, емоційні виклики, соціальні 
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взаємодії та внутрішньосімейні ролі. Аналіз даних проводився за допомогою 

тематичного аналізу, який виявив п’ять ключових тем, що відображають основні 

аспекти досвіду батьків.  

Було виділено п’ять ключових тем, які охоплюють основні аспекти їхнього 

життя в контексті виховання дитини з РАС. Частота згадування кожної теми 

серед респондентів була розрахована як відсоток від загальної кількості 

учасників, що дозволило оцінити їхню значущість у вибірці (Таб. 2.4). 

Тема «емоційна підтримка» була найбільш поширеною, згаданою 85% 

респондентів. Батьки підкреслювали важливість взаємної емоційної підтримки в 

сім’ї, а також підтримки з боку близьких, друзів чи професійних спільнот 

(наприклад, груп підтримки для батьків дітей із РАС). Респонденти часто 

описували емоційну підтримку як «рятівний круг», який допомагає справлятися 

з почуттям ізоляції, тривожності та хронічного смутку. Наприклад, багато 

матерів зазначали, що регулярні розмови з іншими батьками дітей із РАС 

допомагали їм відчувати себе «не самотніми у своїй боротьбі». Ця тема 

узгоджується з високими показниками ситуативної тривожності (СТ) за шкалою 

Спілбергера-Ханіна (середній бал 52,3), що вказує на потребу батьків у 

зовнішній підтримці для зниження емоційного навантаження. 

Тема «функціональне партнерство» відображає співпрацю між батьками у 

виконанні щоденних обов’язків, пов’язаних із доглядом за дитиною з РАС. Вона 

була згадана 70% респондентів і стосувалася чіткого розподілу ролей, 

координації терапевтичних і освітніх заходів, а також спільного прийняття 

рішень. Наприклад, батьки описували, як один із них бере на себе організацію 

медичних консультацій, тоді як інший зосереджується на побутових завданнях 

чи взаємодії з педагогами. Ця тема підтверджує кількісні дані за методикою 

АСВ, де високі бали за шкалою «гіперпротекція» (14,2) вказують на активну 

залученість батьків у життя дитини, що вимагає ефективної співпраці. 

Тема «переосмислення ролей» була відзначена у 65% респондентів і 

стосувалася трансформації традиційних сімейних ролей під впливом викликів, 
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пов’язаних із РАС. Багато батьків, особливо матері, описували себе як 

«менеджерів життя» дитини, беручи на себе відповідальність за координацію 

терапій, навчання та соціальних взаємодій. Ця тема узгоджується з результатами 

t-критерію за методикою АСВ (t = 2,56, p < 0,05), де матері демонстрували вищі 

показники гіперпротекції. Респонденти зазначали, що традиційні гендерні ролі 

(наприклад, «батько як годувальник») часто поступаються більш гнучким 

моделям, де обидва батьки активно залучені до догляду. 

Тема «соціальний тиск» була актуальною для 60% респондентів і 

стосувалася зовнішніх очікувань, стигматизації та труднощів взаємодії з 

суспільством. Батьки часто згадували відчуття осуду з боку оточення, наприклад, 

через «нестандартну» поведінку дитини в громадських місцях, а також 

обмежений доступ до інклюзивних освітніх чи соціальних ресурсів. Ця тема 

корелює з високими показниками особистісної тривожності (ОТ, середній бал 

48,7) за шкалою STAI, а також із впливом низького соціально-економічного 

статусу (F = 3,89, p < 0,05), що посилює відчуття ізоляції та стресу. 

Таблиця 2.4  
Ключові теми та приклади цитат на результатами 

напівструктурованого інтерв’ю (n=80) 
Тема Частота (%) Приклад цитати 

Емоційна підтримка 85 «Сім'я – це коло прийняття, 

де не страшно» 

Функціональне партнерство 70 «Шлюб як союз виживання: 

разом легше вистояти» 

Переосмислення ролей 65 «Я став не тільки 

годувальником, а й 

терапевтом» 

Соціальний тиск 60 «Оточення тисне осудом, 

змушуючи замикатися» 

Стабільність 75 «Пріоритети змінилися на 

безпеку та ресурсність» 
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Тема «стабільність» була згадана 75% респондентів і відображала 

прагнення батьків до створення передбачуваного та безпечного середовища для 

сім’ї. Батьки підкреслювали важливість рутини, фінансової стабільності та 

емоційної рівноваги як ключових факторів, що допомагають справлятися з 

викликами РАС. Ця тема підтверджується кореляційним аналізом Spearman, 

який виявив позитивний зв’язок між високою особистісною тривожністю та 

рангом цінності «стабільність» (r_s = 0,65, p < 0,01) за методикою Рокіча. 

Стабільність сприймається як протидія невизначеності, що є центральним 

аспектом досвіду батьків дітей із РАС. 

 
Рис. 2.5 Аналіз ключових тем та прикладів цитат за результатами 

напівструктурованого інтерв’ю (n=80) 

 

Результати тематичного аналізу інтерв’ю тісно пов’язані з кількісними 

даними, отриманими за іншими методиками. Тема «емоційна підтримка» 

узгоджується з високими показниками тривожності за шкалою STAI, 

підкреслюючи потребу батьків у психологічній підтримці. «Функціональне 

партнерство» та «переосмислення ролей» відображають високі бали за шкалою 

«гіперпротекція» методики АСВ, а також кореляцію між гіперпротекцією та 

цінністю «відповідальність» (r_s = 0,58, p < 0,01). Тема «соціальний тиск» 

пояснює вплив низького соціально-економічного статусу на тривожність, тоді як 
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«стабільність» підтверджує ціннісні пріоритети батьків, виявлені за методикою 

Рокіча. Ці зв’язки вказують на комплексний характер адаптації батьків, який 

поєднує емоційні, функціональні та соціальні аспекти. 

Виявлені теми ілюструють процес «гнучкого переосмислення традицій», 

коли батьки адаптуються до викликів РАС через трансформацію сімейних ролей, 

цінностей і стратегій взаємодії. Гнучке переосмислення традицій проявляється у 

зміні гендерних ролей, посиленні партнерської співпраці та акценті на емоційній 

і соціальній стабільності. Водночас соціальний тиск і стигматизація додають 

додатковий стрес, що вимагає цілеспрямованої психологічної та соціальної 

підтримки. 

Результати інтерв’ю підкреслюють необхідність комплексних програм 

підтримки, які включали б психотерапевтичні сесії, тренінги для розвитку 

навичок партнерської взаємодії та просвітницькі ініціативи для зменшення 

соціальної стигми. Такі програми можуть допомогти батькам знайти баланс між 

турботою про дитину та збереженням власного психоемоційного благополуччя, 

сприяючи більш гармонійній сімейній динаміці. 

 

Висновки до розділу 2 

Проведене емпіричне дослідження дозволило послідовно вирішити 

поставлені завдання та отримати комплексне уявлення про особливості 

ціннісних орієнтацій і сімейної динаміки в подружніх парах, які виховують дітей 

з розладами аутистичного спектра. 

1. Виміряно ієрархію ціннісних орієнтацій батьків з акцентом на сімейно-

орієнтовані цінності. За методикою М. Рокіча встановлено чітке домінування 

емоційно- та сімейно-орієнтованих термінальних цінностей: здоров’я (середній 

ранг 2,1), щасливе сімейне життя (2,5), стабільність (3,2) та любов. Серед 

інструментальних цінностей лідирують відповідальність (1,8), терпимість (2,3) 

та взаємопідтримка (2,7). Матері надають значно вищий пріоритет любові 
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(t=2,14, p<0,05), а зі збільшенням стажу батьківства посилюється значущість 

сімейних пріоритетів (r_s = -0,62, p<0,01 для «щасливе сімейне життя»). 

2. Проаналізовано зміни в уявленнях про шлюб і сім’ю після постановки 

діагнозу дитини з РАС. Батьки відзначають трансформацію уявлень про шлюб і 

сім’ю від традиційно-романтичних до більш прагматичних, відповідальних та 

орієнтованих на виживання й стабільність. Значна частина респондентів (65%) 

описує процес «переосмислення ролей», коли подружжя переходить від 

індивідуальних очікувань до функціонального партнерства та спільного 

«менеджменту» життя дитини. Водночас 60% учасників інтерв’ю вказують на 

посилення соціального тиску та стигматизації, що ускладнює збереження 

романтичного компонента стосунків, однак для багатьох сімей саме криза стає 

каталізатором глибшої емоційної згуртованості. 

3. Виявлено кореляційні зв’язки між ціннісними орієнтаціями, емоційним 

станом батьків та динамікою подружніх стосунків. Встановлено домінування 

гіперпротекції (14,2 бали), потурання (12,8) та надмірних вимог (11,5) за 

методикою АСВ, з вищими показниками у матерів (t=2,56, p<0,05), залежністю 

від тяжкості РАС (F=4,12, p<0,01) та позитивною кореляцією гіперпротекції з 

цінністю відповідальності (r_s=0,58, p<0,01). Підтверджено високі рівні 

ситуативної (52,3 бали, 60% респондентів) та особистісної тривожності (48,7 

бали, 50%) за шкалою STAI, з вищими показниками у матерів (t=2,78, p<0,01) та 

кореляцією тривожності зі стабільністю (r_s=0,65, p<0,01), що свідчить про 

захисне переорієнтування ціннісної сфери на передбачуваність. 

4. Оцінено вплив соціального оточення на формування сімейних 

цінностей. Результати інтерв’ю показали, що соціальний тиск та стигматизація 

(згадані 60% респондентів) суттєво посилюють тривожність та сприяють 

гіперфокусуванню на цінностях стабільності й безпеки. Водночас емоційна 

підтримка від спільнот та груп взаємодопомоги (85% респондентів) та 

функціональне партнерство всередині пари (70%) виступають ключовими 
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ресурсами, які дозволяють протистояти деструктивним впливам оточення та 

зберігати/відновлювати сімейну згуртованість. 

Отримані дані комплексно підтверджують наявність як деструктивних 

змін (хронічний смуток, емоційне виснаження, перекіс у бік гіперпротекції та 

надмірної стабільності), так і адаптивних ресурсів (гнучке переосмислення 

ролей, посилення партнерства, опора на спільноту), що створює теоретичну та 

емпіричну основу для розробки програми психологічної підтримки в наступному 

розділі. 
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РОЗДІЛ 3. ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА ПОДРУЖНІХ ПАР, ЯКІ 

ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З АУТИЗМОМ: ОБҐРУНТУВАННЯ ТА НАПРЯМИ 

РЕАЛІЗАЦІЇ 
	

3.1. Шляхи психологічної корекції та профілактики деструктивних змін у 

ціннісній сфері сім’ї в умовах виховання дитини з РАС 

Виховання дитини з розладами аутистичного спектра (РАС) створює 

значне психосоціальне навантаження на сім’ю, що може призводити до 

деструктивних змін у ціннісній сфері, таких як зрушення пріоритетів від 

матеріальних до емоційних цінностей, посилення тривожності та дисгармоній у 

сімейних стосунках. Психологічна корекція та профілактика цих змін вимагають 

комплексного підходу, заснованого на теоретичних напрацюваннях 

психологічної науки та результатах емпіричного дослідження.  

Теоретичне підґрунтя програми підтримки базується на розумінні 

ціннісних орієнтацій як динамічної системи, яка еволюціонує під впливом 

стресових факторів. Згідно з аксіологічним підходом М. Вебера [16], цінності є 

основою соціальної дії та адаптації, але в умовах психосоціального 

навантаження вони можуть деформуватися, призводячи до домінування 

захисних механізмів, таких як гіперпротекція чи фокус на стабільності. 

Соціально-психологічний підхід [22] акцентує на трансформації цінностей від 

традиційних до постматеріалістичних, де пріоритети зміщуються до емоційної 

стабільності та сімейної солідарності. Особистісно-орієнтований підхід 

А. Адлера [57] та Дж. Боулбі [59] підкреслює роль емоційних зв’язків і 

соціального інтересу в збереженні ціннісної гармонії сім’ї. 

У контексті сімей з дітьми з РАС теоретичні моделі адаптації, такі як 

спіраль Е. Шухардт [23], описують етапи переживань батьків: від шоку та 

заперечення до примирення та солідарності. Ця модель вказує на необхідність 

психологічної корекції на ранніх етапах для запобігання хронізації смутку [65] 

та деструктивних змін, таких як емоційне виснаження чи дисбаланс ролей. 
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Вітчизняна дослідниця О. Ходаківська [55] наголошує на специфіці 

психологічних особливостей таких сімей: підвищена тривожність, 

гіперпротекція та зміна подружніх стосунків, що вимагає інтеграції когнітивно-

поведінкових методів [58] та арт-терапії [19] для корекції ціннісних дисторсій. 

Профілактика деструктивних змін передбачає раннє втручання, 

спрямоване на посилення ресурсів сім’ї. Згідно з теорією травми Б. Ван Дер 

Колка, хронічний стрес може призводити до психологічних травм, які 

деформують цінності, тому корекція має включати тілесно-орієнтовані практики 

[47] для відновлення емоційної регуляції. Соціально-педагогічний підхід 

підкреслює роль групової підтримки та освітніх програм для профілактики 

ізоляції та стигматизації, що впливають на сімейні цінності. 

Проведене емпіричне дослідження виявило ключові деструктивні зміни в 

ціннісній сфері сімей з дітьми з РАС, які слугують основою для розробки 

програми підтримки. За методикою М. Рокіча, термінальні цінності зрушили до 

емоційно-орієнтованих: здоров’я (середній ранг 2,1), щасливе сімейне життя 

(2,5) та стабільність (3,2) домінують, тоді як матеріальні (кар’єра, благополуччя) 

опустилися нижче (ранги >10). Інструментальні цінності підкреслюють 

відповідальність (1,8), терпимість (2,3) та взаємопідтримку (2,7), що відображає 

адаптацію до викликів РАС. Гендерні відмінності: матері надають вищий 

пріоритет любові (t=2,14, p<0,05), а стаж батьківства корелює з посиленням 

сімейних пріоритетів (r_s=-0,62, p<0,01). 

Методика АСВ (Е. Ейдеміллер, В. Юстицький) виявила домінування 

гіперпротекції (14,2 бали) та потурання (12,8), особливо в матерів (t=2,56, p<0,05) 

та сім’ях з тяжким РАС (F=4,12, p<0,01). Це вказує на деструктивні зміни: 

надмірна опіка як захисний механізм, що корелює з відповідальністю (r_s=0,58, 

p<0,01), але призводить до дисбалансу ролей. 

Шкала STAI (Спілбергер-Ханін) показала високий рівень ситуативної (52,3 

бали, 60% респондентів) та особистісної тривожності (48,7, 50%), з вищими 

показниками в матерів (t=2,78, p<0,01) та низькому СЕС (F=3,89, p<0,05). 
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Тривожність корелює зі стабільністю (r_s=0,65, p<0,01), вказуючи на захисне 

фокусування на передбачуваності. 

В процесі проведення інтерв’ю виявлено наступні показники: емоційна 

підтримка (85%), функціональне партнерство (70%), переосмислення ролей 

(65%), соціальний тиск (60%) та стабільність (75%). Отримані результати в ході 

емпіричного дослідження підтверджують деструктивні зміни: хронічний смуток, 

стигматизація та емоційне виснаження, але також наявність ресурсів – гнучке 

переосмислення традицій. 

Результати дослідження також свідчать про необхідність корекції 

гіперпротекції, зниження тривожності та посилення партнерства для 

профілактики деформацій цінностей, таких як перебільшення стабільності за 

рахунок самореалізації. 

На основі емпіричного дослідження та теоретичних підходів виділяються 

ключові потреби сімей з дітьми з РАС для корекції та профілактики 

деструктивних змін: 

1. Емоційна підтримка та зниження тривожності. Високий рівень 

тривожності (STAI) та хронічний смуток вимагають методів релаксації, 

когнітивної реструктуризації та арт-терапії для відновлення емоційної 

стабільності. Також є потреба в групових сесіях для подолання ізоляції.  

2. Корекція виховних стилів і ролей. Домінування гіперпротекції (АСВ) 

призводить до дисбалансу, тому потрібно врахувати гендерні відмінності (вища 

опіка в матерів) та розвивати балансовані стратегії через тренінги з комунікації. 

Переосмислення ролей вимагає роботи з партнерством для посилення 

взаємопідтримки. 

3. Трансформація ціннісних орієнтацій. Зрушення до емоційних цінностей 

потребує профілактики дисторсій, таких як надмірний фокус на стабільності, 

через рефлексію та переосмислення, при цьому необхідно враховувати вплив 

стажу батьківства та СЕС на пріоритети. 



	
66	

	
4. Соціальна інтеграція та подолання стигми. Тема «соціальний тиск» 

вказує на потребу в освітніх програмах для оточення та групах солідарності для 

профілактики ізоляції. 

5. Ресурсна підтримка. Низький СЕС посилює тривожність, тому програма 

має включати доступ до ресурсів (терапії, освіта), з урахуванням індивідуальних 

потреб. 

Ці потреби вимагають комплексного, індивідуалізованого підходу, що 

поєднує психотерапію, соціальну педагогіку та сімейну терапію. 
	

3.2. Програма психологічної підтримки подружніх пар у кризовому 

батьківстві: мета, структура, методи 

Виховання дитини з розладами аутистичного спектра (РАС) створює 

унікальні виклики для подружніх пар, які впливають на їхні емоційні, соціальні 

та ціннісні орієнтації. Програма психологічної підтримки розроблена для 

подолання цих викликів шляхом корекції деструктивних змін у сімейній 

динаміці, зниження тривожності та зміцнення партнерських зв’язків.  

Цілі програми психологічної підтримки подружніх пар, які виховують 

дітей із розладами аутистичного спектра (РАС), спрямовані на корекцію та 

профілактику деструктивних змін у ціннісній сфері, ґрунтуючись на результатах 

емпіричного дослідження.  

На короткостроковій перспективі програма має на меті зниження рівня 

тривожності батьків на 20-30% за шкалою Спілбергера-Ханіна (STAI), корекцію 

гіперпротекції шляхом зменшення показників за методикою аналізу сімейних 

взаємин (АСВ) на 15-20%, а також посилення емоційної підтримки в подружній 

парі для зміцнення взаємодії.  

У середньостроковій перспективі передбачається трансформація ціннісних 

орієнтацій батьків, зокрема досягнення балансу між прагненням до стабільності 

та самореалізацією, розвиток функціонального партнерства між подружжям для 
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ефективного розподілу ролей, а також подолання хронічного смутку через 

проходження етапів адаптації, описаних у моделі спіралі Е. Шухардт.  

На довгострокову перспективу програма спрямована на профілактику 

деструктивних змін шляхом формування стійких психологічних ресурсів, таких 

як емоційна стійкість і соціальна інтеграція, а також підвищення якості 

подружніх стосунків і загальної сімейної гармонії для забезпечення стабільного 

психоемоційного благополуччя сім’ї. 

Програма базується на кількох ключових принципах, які забезпечують її 

ефективність і відповідність потребам сімей.  

По-перше, комплексність передбачає інтеграцію різноманітних методів, 

таких як когнітивно-поведінкова терапія, соціально-педагогічні тренінги та арт-

терапевтичні практики, для забезпечення всебічної підтримки батьків і сім’ї 

загалом.  

По-друге, індивідуалізація враховує гендерні та вікові відмінності, ступінь 

тяжкості РАС у дитини, соціально-економічний статус сім’ї, а також етапи 

психологічної адаптації батьків, що дозволяє адаптувати програму до унікальних 

потреб кожної сім’ї.  

По-третє, системність забезпечує роботу з усією сім’єю, включаючи 

дитину, для посилення солідарності.  

По-четверте, емпатійність і безоцінність створюють безпечний простір, де 

емоції батьків приймаються без осуду, що сприяє їхній відкритості та довірі.  

По-п’яте, ефективність і доказовість програми ґрунтуються на чітких 

критеріях оцінки, таких як повторне тестування за методиками STAI та АСВ, що 

дозволяє відстежувати прогрес на основі емпіричних даних.  

По-шосте, профілактична орієнтація зосереджена на ранньому втручанні, 

щоб запобігти хронізації психологічних проблем, з акцентом на розвиток 

ресурсів сім’ї. 

Ці цілі та принципи створюють основу для ефективної корекції та 

профілактики деструктивних змін у ціннісній сфері сімей, які виховують дітей із 
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РАС, сприяючи гармонізації їхнього психоемоційного стану, зміцненню 

сімейних зв’язків і підвищенню якості життя. 

Порівняння отриманих результатів із аналогічними літературними даними 

демонструє значну збіжність із більшістю зарубіжних та вітчизняних 

досліджень, присвячених сім’ям, які виховують дітей з розладами аутистичного 

спектра, водночас виявляючи й певні культурно-специфічні особливості 

українського контексту. 

Високий рівень ситуативної (60%) та особистісної тривожності (50%) 

батьків, зафіксований у нашому дослідженні за шкалою Спілбергера-Ханіна, 

узгоджується з численними міжнародними працями, які стабільно вказують на 

суттєво підвищений рівень стресу, тривоги та хронічного смутку в батьків дітей 

з РАС порівняно з іншими групами (Р. Гастінгс [60]; С. Олчанський  [65]). 

Домінування гіперпротекції та потурання як стилів виховання, особливо 

виражене в матерів, також підтверджується дослідженнями в різних культурних 

середовищах, де надмірна опіка розглядається як типовий захисний механізм у 

відповідь на непередбачуваність поведінки дитини та тяжкість симптомів (П. 

Бенсон, К. Карлоф [60]; Ю. Чанг та ін.).  

Зсув ціннісних пріоритетів до емоційно- та сімейно-орієнтованих сфер 

(здоров’я, щасливе сімейне життя, стабільність, любов, відповідальність, 

взаємопідтримка, терпимість) є класичною адаптивною реакцією, про яку 

йдеться в роботах, присвячених сімейній резилієнтності та якості життя в умовах 

хронічного навантаження (Н. Екас, Т. Вітман [60]; П. Позо, Е. Саррія [60]). 

Позитивна кореляція між тривожністю та цінністю стабільності, а також між 

гіперпротекцією та відповідальністю, відповідає описаним у літературі 

механізмам переорієнтації батьків на контроль і передбачуваність як спосіб 

зменшення невизначеності (В. Бітсіка та ін.). 

Водночас у нашому дослідженні спостерігається більш виражений 

гендерний дисбаланс: матері демонструють статистично значущо вищі 

показники гіперпротекції та ситуативної тривожності. Ця відмінність, ймовірно, 
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пояснюється сильнішим впливом традиційних гендерних ролей в українському 

суспільстві, де основна відповідальність за догляд за дитиною з особливими 

потребами традиційно лягає на матір. У західних дослідженнях, особливо в 

скандинавських та північноамериканських контекстах, гендерний розрив 

зазвичай менш помітний завдяки більшій залученості обох батьків та розвиненій 

системі соціальної підтримки. Крім того, сильніша кореляція стажу батьківства 

зі зростанням пріоритету сімейних цінностей та стабільності може бути 

пов’язана з меншою доступністю комплексних ранніх інтервенцій і груп 

підтримки в Україні порівняно з країнами ЄС чи США, що змушує батьків довше 

перебувати в стані хронічного стресу та поступово консолідувати ціннісну 

систему навколо сім’ї як єдиного стабільного ресурсу. 

Важливість отриманих результатів полягає в тому, що вони емпірично 

підтверджують наявність чітких деструктивних змін у ціннісній сфері (перекіс у 

бік надмірної стабільності та відповідальності за рахунок самореалізації, 

емоційне виснаження, домінування гіперпротекції), які одночасно 

супроводжуються потужними адаптивними ресурсами (посилення партнерства, 

емоційної підтримки, гнучке переосмислення ролей). Саме ці дані створюють 

науково обґрунтовану основу для розробки цільової програми психологічної 

підтримки, яка враховує як ризики (висока тривожність, гендерний дисбаланс, 

вплив соціального тиску та низького соціально-економічного статусу), так і 

наявні ресурси сімей (солідарність, прагнення до стабільності, потенціал 

функціонального партнерства). 

Саме тому цілі програми психологічної підтримки подружніх пар, які 

виховують дітей із розладами аутистичного спектра, спрямовані на корекцію та 

профілактику деструктивних змін у ціннісній сфері, ґрунтуючись на результатах 

емпіричного дослідження. На короткостроковій перспективі програма 

передбачає зниження рівня тривожності батьків на 20-30% за шкалою 

Спілбергера-Ханіна, корекцію гіперпротекції шляхом зменшення відповідних 
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показників за методикою аналізу сімейних взаємин на 15-20%, а також 

посилення емоційної підтримки в подружній парі для зміцнення взаємодії.  

У середньостроковій перспективі планується трансформація ціннісних 

орієнтацій батьків, зокрема досягнення балансу між прагненням до стабільності 

та самореалізацією, розвиток функціонального партнерства між подружжям для 

ефективного розподілу ролей, а також подолання хронічного смутку через 

проходження етапів адаптації, описаних у моделі спіралі Е. Шухардт. На 

довгострокову перспективу програма орієнтована на профілактику 

деструктивних змін шляхом формування стійких психологічних ресурсів – 

емоційної стійкості, соціальної інтеграції, підвищення якості подружніх 

стосунків і загальної сімейної гармонії для забезпечення стабільного 

психоемоційного благополуччя сім’ї. 

Програма спрямована на підтримку подружніх пар, які виховують дітей із 

РАС, шляхом зниження психоемоційного навантаження, корекції 

дисфункціональних виховних стилів, таких як гіперпротекція, та гармонізації 

ціннісних орієнтацій. Основна мета полягає в підвищенні психологічної 

стійкості батьків, зміцненні їхньої співпраці та сприянні адаптації до кризових 

умов батьківства. Конкретні завдання включають: зниження рівня тривожності, 

розвиток навичок ефективної комунікації, підтримку емоційної стабільності, 

профілактику соціальної ізоляції та формування адаптивних цінностей, таких як 

баланс між стабільністю та самореалізацією. 

Програма складається з чотирьох взаємопов’язаних блоків, кожен із яких 

відповідає ключовим потребам сімей, виявленим у дослідженні: емоційна 

регуляція, корекція виховних стилів, зміцнення партнерства та соціальна 

інтеграція. Кожен блок включає серію занять (по 6-8 на блок), які проводяться у 

форматі групових сесій (8-10 пар) та індивідуальних консультацій. Загальна 

тривалість програми становить 12 тижнів (3 місяці), із щотижневими заняттями 

тривалістю 90 хвилин. Структура передбачає гнучкість для адаптації до 
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індивідуальних особливостей учасників, таких як ступінь РАС дитини чи 

соціально-економічний статус сім’ї (Таблиця 3.1). 

Таблиця 3.1 
Програма психологічної підтримки подружніх пар у кризовому 

батьківстві 
Блок К-сть 

занять 
Формат Методи та 

підходи 
Вправи 

1. Емоційна 
регуляція та 
зниження 
тривожності 

6-8 
занять 

Групові сесії, 
індивідуальні 
консультації 

Когнітивно-
поведінкова 
терапія, тілесно-
орієнтована 
терапія. 

- «Емоційний 
щоденник»: аналіз 
тригерів тривожності; 
- Арт-терапія «Мої 
почуття»: малювання 
для вираження емоцій; 
- Когнітивна 
реструктуризація: 
заміна негативних 
думок. 

2. Корекція 
виховних 
стилів 

6-8 
занять 

Групові 
тренінги, 
рольові ігри 

Соціально-
педагогічні 
тренінги, 
інтегративний 
підхід. 

- «Аналіз виховних 
сценаріїв»: 
моделювання ситуацій 
догляду; 
- Тренінг «Межі та 
дисципліна»: 
встановлення меж; 
- Групова рефлексія: 
обмін досвідом. 

3. Зміцнення 
партнерства 

6-8 
занять 

Парні вправи, 
групові 
обговорення 

Схемна терапія, 
теорія 
прив’язаності. 

- «Карта партнерства»: 
розподіл обов’язків; 
- «Активне слухання»: 
практика емпатії; 
- «Спільна мета»: 
формулювання 
сімейних цілей. 

4. Соціальна 
інтеграція та 
подолання 
стигми 

6-8 
занять 

Групи 
підтримки, 
просвітницькі 
заходи 

Інклюзивний 
підхід, модель 
солідарності. 

- «Соціальна карта»: 
аналіз ресурсів; 
- Групи солідарності: 
обмін досвідом; 
- Просвітницька вправа: 
створення матеріалів 
про РАС. 

 

 

Блок 1. Емоційна регуляція та зниження тривожності 

Цей блок фокусується на зниженні ситуативної та особистісної 

тривожності і подоланні хронічного смутку. Він базується на когнітивно-
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поведінковій терапії та арт-терапевтичних техніках. Заняття спрямовані на 

розпізнавання емоційних станів, управління стресом і формування внутрішніх 

ресурсів. 

Вправи: 

1. «Емоційний щоденник»: учасники записують свої емоції протягом 

тижня, аналізуючи тригери тривожності (наприклад, поведінка дитини чи 

соціальний тиск). На сесіях обговорюються стратегії реагування, такі як дихальні 

техніки. 

2. Арт-терапія «Мої почуття»: батьки створюють малюнки, що 

відображають їхні емоції, з подальшим обговоренням у групі для вираження 

хронічного смутку. 

3. Когнітивна реструктуризація: вправа на виявлення негативних думок 

(наприклад, «Я поганий батько») та заміну їх адаптивними (наприклад, «Я роблю 

все можливе»). 

Очікувані ефекти. Зниження ситуативної тривожності на 20-30% за STAI, 

підвищення емоційної усвідомленості, зменшення почуття провини. 

Блок 2. Корекція виховних стилів 

Блок спрямований на корекцію гіперпротекції та потурання (12,8 бали), які 

домінують у сім’ях із дітьми з РАС. Використовуються методи соціально-

педагогічної підтримки  та тренінгові технології. 

Вправи: 

1. «Аналіз виховних сценаріїв»: батьки моделюють ситуації догляду за 

дитиною, аналізуючи, коли гіперпротекція є виправданою, а коли обмежує 

розвиток дитини. Рольові ігри допомагають знайти баланс між турботою та 

автономією. 

2. Тренінг «Межі та дисципліна»: вправа на встановлення чітких меж у 

вихованні, з урахуванням особливостей РАС, наприклад, використання 

візуальних розкладів для дитини. 
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3. Групова рефлексія: обговорення досвіду інших батьків для обміну 

стратегіями виховання, що знижує надмірні вимоги. 

Очікувані ефекти. Зменшення показників гіперпротекції та потурання на 

15-20% за АСВ, розвиток адаптивних виховних стратегій. 

Блок 3. Зміцнення партнерства 

Цей блок зосереджений на темі «функціональне партнерство», зміцненні 

подружньої взаємодії та гармонізації ролей. Використовуються принципи 

схемної терапії та теорії прив’язаності. 

Вправи: 

1. «Карта партнерства»: пари створюють діаграму розподілу обов’язків 

(догляд, фінанси, освіта дитини), виявляючи дисбаланс і домовляючись про нові 

ролі. 

2. Комунікативна вправа «Активне слухання»: партнери практикують 

емпатичне слухання, висловлюючи потреби без звинувачень. 

3. «Спільна мета»: пари формулюють спільну сімейну ціль (наприклад, 

створення рутини для дитини), що зміцнює співпрацю. 

Очікувані ефекти. Підвищення якості подружньої взаємодії, зменшення 

конфліктів, посилення взаємопідтримки. 

Блок 4. Соціальна інтеграція та подолання стигми 

Блок адресований темі «соціальний тиск» і спрямований на інтеграцію 

сімей у суспільство через освітні програми та групи підтримки. 

Вправи: 

1. «Соціальна карта»: батьки аналізують доступні ресурси (терапії, 

інклюзивна освіта), створюючи план їх використання. 

2. Групи солідарності: обмін досвідом із іншими сім’ями для подолання 

ізоляції, з фокусом на етапі солідарності. 

3. Просвітницька вправа: створення інформаційних матеріалів для 

оточення для зменшення стигми. 
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4. Очікувані ефекти: зниження відчуття ізоляції, підвищення соціальної 

активності, доступ до ресурсів. 

Програма психологічної підтримки подружніх пар, які виховують дітей із 

розладами аутистичного спектра, інтегрує кілька підходів для забезпечення 

максимальної ефективності. Когнітивно-поведінкова терапія застосовується для 

корекції когнітивних викривлень, таких як почуття провини чи песимістичні 

думки, які посилюють тривожність батьків. Арт-терапія використовується для 

вираження емоцій і зниження стресу через творчу діяльність, що виявляється 

особливо ефективним для матерів із високим рівнем тривожності. Соціально-

педагогічні тренінги сприяють розвитку навичок виховання та комунікації, 

адаптованих до особливостей дітей із РАС. Схемна терапія застосовується для 

роботи з подружніми стосунками, допомагаючи подолати дисфункційні схеми у 

взаємодії між партнерами. Теорія прив’язаності Дж. Боулбі спрямована на 

зміцнення емоційних зв’язків у парі та всередині сім’ї, сприяючи створенню 

безпечного емоційного середовища. Тілесно-орієнтована терапія, за П. Левіном, 

використовується для зняття фізичного напруження, пов’язаного з хронічним 

стресом, що дозволяє батькам відновити психоемоційну рівновагу. 
	

3.3. Очікувані результати реалізації програми та умови її впровадження 

Програма психологічної підтримки подружніх пар, які виховують дітей із 

розладами аутистичного спектра (РАС), розроблена з урахуванням емпіричних 

даних і теоретичних підходів, спрямованих на корекцію деструктивних змін у 

ціннісній сфері сімей та підвищення їхньої психологічної стійкості.  

Реалізація програми психологічної підтримки спрямована на досягнення 

багатокомпонентних результатів, які охоплюють емоційну, виховну, подружню, 

соціальну та ціннісну сфери життя сімей. На основі аналізу потреб, виявлених у 

дослідженні (високий рівень тривожності за STAI, домінування гіперпротекції за 

АСВ, потреба в партнерстві та соціальній інтеграції), програма передбачає 

наступні результати: 



	
75	

	
По-перше, у сфері емоційної регуляції очікується зниження рівня 

ситуативної та особистісної тривожності на 20-30% за шкалою Спілбергера-

Ханіна (STAI), що підтверджуватиметься повторним тестуванням після 

завершення програми. Це дозволить зменшити емоційне виснаження батьків, яке 

часто супроводжується хронічним смутком, як описано в моделі С. лчанського 

[65]. Зменшення почуття провини та підвищення емоційної усвідомленості 

сприятимуть формуванню внутрішніх ресурсів для подолання стресу, 

пов’язаного з вихованням дитини з РАС. 

По-друге, у виховній сфері програма передбачає корекцію 

дисфункціональних стилів, зокрема зниження показників гіперпротекції та 

потурання на 15-20% за методикою аналізу сімейних взаємин (АСВ). Це буде 

досягнуто через розвиток адаптивних виховних стратегій, таких як встановлення 

чітких меж і використання візуальних розкладів для дитини, що враховують 

особливості РАС. Такі зміни сприятимуть гармонізації ролей батьків і 

зменшенню надмірної опіки, яка, за даними дослідження, домінує в матерів 

(t=2,56, p<0,05). 

По-третє, у подружній сфері очікується зміцнення партнерства через 

підвищення якості взаємодії та зниження конфліктності. Програма сприятиме 

розвитку навичок емпатійного слухання та спільного планування, що 

відображено у вправах блоку 3 («Карта партнерства», «Активне слухання»). Це 

дозволить гармонізувати розподіл ролей і посилити взаємопідтримку, що є 

критичним для сімей із високим психоемоційним навантаженням. 

По-четверте, у соціальній сфері очікується зниження відчуття ізоляції та 

підвищення участі сімей у групах підтримки й освітніх програмах. Реалізація 

вправ блоку 4 («Соціальна карта», «Групи солідарності») сприятиме доступу до 

ресурсів, таких як інклюзивна освіта чи терапевтичні програми, а також 

зменшенню стигматизації через просвітницькі заходи.  

По-п’яте, у ціннісній сфері програма спрямована на гармонізацію 

ціннісних орієнтацій, зокрема досягнення балансу між прагненням до 
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стабільності (домінуюча цінність за методикою М. Рокіча, ранг 3,2) та 

самореалізацією. Це допоможе подолати деструктивні зміни, такі як надмірний 

фокус на передбачуваності, що корелює з тривожністю (r_s=0,65, p<0,01), і 

сприятиме формуванню гнучких цінностей, орієнтованих на сімейну гармонію. 

Для оцінки результативності програми визначено чіткі критерії, які 

базуються на емпіричних даних і дозволяють виміряти прогрес у кількісному та 

якісному форматах: 

Емоційна сфера. Зниження показників ситуативної та особистісної 

тривожності на 20-30% за шкалою STAI. Суб’єктивне покращення емоційного 

стану оцінюватиметься через якісний аналіз відгуків учасників, зібраних під час 

напівструктурованих інтерв’ю після завершення програми. 

Виховна сфера. Зменшення показників гіперпротекції та потурання на 15-

20% за методикою АСВ, що підтверджуватиметься повторним тестуванням. 

Додатково оцінюватимуться зміни у виховних практиках через спостереження та 

аналіз звітів батьків про впровадження нових стратегій. 

Подружня сфера. Покращення якості подружніх стосунків, виміряне 

через суб’єктивні оцінки учасників (анкети з оцінки гармонії стосунків) та 

зниження частоти конфліктів, зафіксоване в інтерв’ю. Кількісним показником 

слугуватиме зростання рівня взаємопідтримки, оцінене за шкалою партнерської 

взаємодії. 

Соціальна сфера. Збільшення участі сімей у групах підтримки 

(вимірюється кількістю відвідувань) та використання ресурсів (наприклад, 

звернення до інклюзивних програм). Якісним показником є зниження відчуття 

ізоляції, оцінене через аналіз відгуків і участі в просвітницьких заходах. 

Ціннісна сфера. Зміна пріоритетів цінностей за методикою М. Рокіча, 

зокрема підвищення рангів цінностей, пов’язаних із самореалізацією, при 

збереженні сімейної гармонії. Це оцінюватиметься через повторне тестування та 

аналіз рефлексій учасників. 
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Ці критерії забезпечують доказовість програми, дозволяючи відстежувати 

її вплив на основі емпіричних інструментів (STAI, АСВ, методика Рокіча) та 

якісних даних (інтерв’ю, рефлексії). 

Успішне впровадження програми вимагає створення відповідних умов, які 

враховують організаційні, професійні та соціокультурні аспекти. Основні умови 

включають: 

По-перше, наявність кваліфікованих фахівців, які мають підготовку в 

галузі клінічної психології, когнітивно-поведінкової терапії, арт-терапії та 

соціально-педагогічних підходів. Фахівці повинні бути ознайомлені з 

особливостями РАС і мати досвід роботи з сім’ями в кризових умовах. Для 

забезпечення емпатійного та безоцінного підходу потрібне додаткове 

тренування з розвитку чутливості до емоційних потреб батьків. 

По-друге, організаційна підтримка, яка включає доступ до приміщення для 

групових занять (зручне розташування, комфортне середовище) та технічне 

забезпечення для проведення арт-терапії (матеріали для малювання) і 

просвітницьких заходів (проєктори, інформаційні ресурси). Програма 

передбачає гнучкий графік, щоб врахувати зайнятість батьків, із можливістю 

проведення занять у вечірній час або онлайн. 

По-третє, фінансова доступність. Низький соціально-економічний статус 

(СЕС) сімей, виявлений у дослідженні (F=3,89, p<0,05), вказує на необхідність 

державної чи громадської підтримки для забезпечення безкоштовного або 

субсидованого доступу до програми. Це може включати співпрацю з 

неурядовими організаціями чи центрами інклюзивної освіти. 

По-четверте, соціокультурна адаптація. Програма має враховувати 

культурні особливості сімей, наприклад, традиційні цінності чи релігійні 

переконання, які можуть впливати на сприйняття психологічної допомоги. Для 

цього передбачається попереднє анкетування учасників для визначення їхніх 

культурних і соціальних потреб. 
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Програма розроблена з урахуванням гнучкості для адаптації до різних 

умов, що забезпечує її універсальність і можливість застосування в різних 

контекстах. 

Програма адаптується до гендерних відмінностей (наприклад, вища 

тривожність матерів, t=2,78, p<0,01), ступеня тяжкості РАС у дитини та стажу 

батьківства (r_s=-0,62, p<0,01). Наприклад, для сімей із тяжким РАС (F=4,12, 

p<0,01) передбачається додавання індивідуальних консультацій для корекції 

гіперпротекції. 

Програма може проводитися у груповому, індивідуальному або 

гібридному форматі (онлайн/офлайн). Онлайн-сесії полегшують доступ для 

сімей із віддалених регіонів або з обмеженим СЕС, що знижує бар’єри участі. 

Вправи, такі як арт-терапія чи просвітницькі заходи, можуть 

модифікуватися з урахуванням місцевих традицій. Наприклад, у громадах із 

сильними релігійними переконаннями можна інтегрувати духовні практики, 

якщо вони відповідають потребам учасників. 

У регіонах із обмеженими фінансовими можливостями програма може 

спиратися на волонтерські ініціативи або співпрацю з місцевими центрами 

підтримки. У розвинених регіонах можливе розширення програми за рахунок 

додаткових модулів, таких як тренінги для педагогів. 

Програма може бути скорочена до 8 тижнів для термінового втручання або 

розширена до 16 тижнів для глибшої роботи з ціннісними орієнтаціями, залежно 

від потреб учасників. 

Ці можливості адаптації забезпечують гнучкість програми, дозволяючи 

застосовувати її в різних соціальних, економічних і культурних умовах, 

зберігаючи її ефективність і відповідність принципам комплексності, 

індивідуалізації та доказовості. 

Таким чином, програма психологічної підтримки подружніх пар, які 

виховують дітей із РАС, передбачає досягнення комплексних результатів у 

емоційній, виховній, подружній, соціальній і ціннісній сферах. Очікувані ефекти 
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включають зниження тривожності, корекцію дисфункціональних виховних 

стилів, зміцнення партнерства, підвищення соціальної інтеграції та гармонізацію 

цінностей. Критерії ефективності, такі як показники STAI, АСВ і якісні відгуки, 

дозволяють об’єктивно оцінити прогрес. Успішне впровадження програми 

залежить від кваліфікації фахівців, організаційної підтримки, фінансової 

доступності та соціокультурної адаптації. Гнучкість програми забезпечує її 

придатність для різних умов, що робить її універсальним інструментом для 

підтримки сімей у кризовому батьківстві. 

Висновки до розділу 3 

1.	 Обґрунтовано шляхи психологічної корекції та профілактики 

деструктивних змін у ціннісній сфері. З’ясовано, що ключовими напрямками 

корекції є зниження рівня хронічної тривожності, пом’якшення гіперпротекції та 

потурання, перерозподіл сімейних ролей для досягнення функціонального 

партнерства, а також поступове балансування ціннісних пріоритетів, від 

надмірного фокусу на стабільності та відповідальності до відновлення простору 

для самореалізації, творчості та особистісного зростання батьків. Профілактична 

робота спрямована на раннє виявлення ознак емоційного виснаження, посилення 

ресурсів резилієнтності (емоційна підтримка, спільнота, солідарність) та 

запобігання хронічному смутку через супровід батьків на етапах адаптаційної 

спіралі Е.Шухардт.  

2. Розроблено програму психологічної підтримки подружніх пар у 

кризовому батьківстві. Створено комплексну програму, яка поєднує когнітивно-

поведінкову терапію, соціально-педагогічні тренінги, арт-терапевтичні практики 

та групову взаємодію. Програма структурована за трьома часовою 

перспективами: короткостроковою (зниження тривожності на 20-30%, 

зменшення показників гіперпротекції на 15-20% за методикою АСВ, посилення 

емоційної близькості в парі), середньостроковою (трансформація ціннісних 

орієнтацій, розвиток партнерства, подолання хронічного смутку) та 

довгостроковою (формування стійких ресурсів емоційної стійкості, соціальної 
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інтеграції та сімейної гармонії). В основу покладено шість принципів: 

комплексність, індивідуалізація, системність, емпатійність і безоцінність, 

доказовість, профілактична орієнтація.  

3. Визначено очікувані результати реалізації програми та умови її 

впровадження. Передбачається досягнення статистично значущого зниження 

тривожності та гіперпротекції, підвищення рівня функціонального партнерства 

та емоційної підтримки в парі, а також позитивної динаміки ціннісних орієнтацій 

(зменшення перекису в бік стабільності, відновлення балансу з самореалізацією). 

Критеріями ефективності визначено повторні показники за методиками STAI, 

АСВ, методикою Рокіча, а також якісні дані напівструктурованих інтерв’ю. 

Успішне впровадження вимагає підготовки кваліфікованих фахівців 

(психологів, соціальних педагогів), створення груп підтримки, співпраці з 

реабілітаційними центрами та інклюзивними закладами освіти, а також адаптації 

програми до соціально-економічного статусу сімей і регіональних особливостей. 

Таким чином, програма є універсальним інструментом для підтримки 

сімей у кризовому батьківстві, сприяючи підвищенню їхньої психологічної 

стійкості, гармонізації сімейних стосунків і покращенню якості життя. 
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ВИСНОВКИ 

	

Проведене комплексне дослідження дозволило послідовно вирішити всі 

поставлені завдання магістерської роботи та отримати ґрунтовне наукове 

уявлення про особливості ціннісних орієнтацій подружніх пар, які виховують 

дітей з розладами аутистичного спектра, а також розробити практично 

орієнтовану модель психологічної підтримки, що враховує як деструктивні 

зміни, так і потужні адаптивні ресурси цих сімей. 

1. Здійснено теоретико-методологічний аналіз наукових підходів до 

вивчення ціннісних орієнтацій у сім’ї та шлюбі з урахуванням особливостей 

родин з дітьми з РАС. Узагальнено, що цінності є фундаментальними, відносно 

стійкими елементами психологічної структури особистості, які виконують 

регулятивну, мотиваційну, адаптивну та інтегративну функції, тоді як ціннісні 

орієнтації виступають динамічною системою пріоритетів, що формується під 

впливом індивідуального досвіду, соціокультурного контексту та життєвих криз. 

Аксіологічний, соціально-психологічний та особистісно-орієнтований підходи 

дозволили комплексно розкрити механізми формування, трансформації та 

реалізації цінностей у кризових умовах.  

З’ясовано, що сім’я є первинним осередком втілення сімейних цінностей 

(любов, взаємопідтримка, відповідальність, турбота), однак хронічний 

психосоціальний стрес, спричинений вихованням дитини з РАС, призводить до 

трансформації структури сім’ї, зміни ролей, емоційного виснаження та 

послаблення її функцій. Описано динаміку адаптації батьків за моделлю спіралі 

Е.Шухардт, що включає етапи шоку, заперечення, пошуку, злості, депресії, 

примирення та солідарності, які є ключовими для розуміння переосмислення 

ціннісних орієнтацій у таких родинах. 

2. Проаналізовано структуру, функції та механізми формування ціннісних 

орієнтацій у батьків дітей з РАС. Встановлено, що в умовах виховання дитини з 

РАС ціннісна сфера батьків зазнає значних трансформацій: відбувається зсув до 

емоційно- та сімейно-орієнтованих термінальних цінностей (здоров’я, щасливе 
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сімейне життя, стабільність, любов) та інструментальних (відповідальність, 

терпимість, взаємопідтримка), що є адаптивною реакцією на хронічний стрес. 

Водночас посилюється гіперпротекція як захисний механізм, що корелює з 

високою цінністю відповідальності, але призводить до дисбалансу ролей та 

ризику емоційного виснаження. Механізми формування ціннісних орієнтацій у 

таких батьків включають як деструктивні процеси (хронічний смуток, посилення 

тривожності, соціальний тиск і стигматизація), так і адаптивні (гнучке 

переосмислення ролей, посилення партнерства, опора на спільноту та цінності 

любові й турботи), що підтверджується як теоретичними положеннями, так і 

емпіричними даними. 

3. Емпірично виявлено особливості ціннісних орієнтацій батьків дітей з 

РАС та оцінено їхній вплив на сімейну взаємодію та психологічний клімат у 

родині. За методикою М.Рокіча встановлено домінування сімейно-орієнтованих 

цінностей (здоров’я 2,1; щасливе сімейне життя 2,5; стабільність 3,2; любов), з 

гендерними відмінностями (матері надають вищий пріоритет любові) та 

посиленням пріоритету сімейних цінностей зі збільшенням стажу батьківства.  

Виявлено домінування гіперпротекції (14,2 бали), потурання (12,8) та 

надмірних вимог (11,5) за методикою АСВ, з вищими показниками у матерів та 

залежністю від тяжкості РАС. Підтверджено високі рівні ситуативної (52,3 бали, 

60%) та особистісної тривожності (48,7 бали, 50%) за шкалою STAI, з 

кореляціями тривожності зі стабільністю та гіперпротекції з відповідальністю. 

Напівструктуровані інтерв’ю показали, що соціальний тиск посилює фокус на 

стабільності, тоді як емоційна підтримка (85%) та функціональне партнерство 

(70%) виступають ключовими ресурсами згуртованості. Криза діагнозу 

призводить до переосмислення уявлень про шлюб від романтичних до 

прагматично-відповідальних, що для багатьох сімей стає каталізатором глибшої 

емоційної єдності. 

4. Розроблено практичні рекомендації щодо підтримки позитивних 

ціннісних орієнтацій і зміцнення сімейних стосунків у родинах, де виховуються 
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діти з РАС. На основі теоретичного та емпіричного аналізу створено комплексну 

програму психологічної підтримки подружніх пар, яка поєднує когнітивно-

поведінкову терапію, соціально-педагогічні тренінги, арт-терапію та групову 

взаємодію. Програма структурована за трьома часовою перспективами: 

короткостроковою (зниження тривожності на 20–30 %, зменшення 

гіперпротекції на 15–20 %, посилення емоційної близькості), середньостроковою 

(балансування ціннісних пріоритетів, розвиток партнерства, подолання 

хронічного смутку) та довгостроковою (формування стійких ресурсів емоційної 

стійкості, соціальної інтеграції та сімейної гармонії). В основу покладено 

принципи комплексності, індивідуалізації, системності, емпатійності, 

доказовості та профілактичної орієнтації. Очікувані результати включають 

статистично значущу позитивну динаміку за методиками STAI, АСВ, Рокіча та 

якісними показниками інтерв’ю. Для ефективного впровадження необхідна 

підготовка фахівців, створення груп підтримки та співпраця з реабілітаційними 

центрами й інклюзивними закладами освіти з урахуванням соціально-

економічного статусу сімей. 

Таким чином, дослідження комплексно розкриває психологічну природу, 

структуру та динаміку ціннісних орієнтацій у подружніх парах, які виховують 

дітей з РАС, емпірично підтверджує їхній вплив на сімейну взаємодію та 

психологічний клімат, а також пропонує науково обґрунтовану та практично 

апробовану модель психологічної підтримки, що сприяє збереженню сімейної 

згуртованості, підвищенню резилієнтності батьків і покращенню якості життя 

всієї родини в умовах хронічного психосоціального навантаження. Отримані 

результати можуть бути використані в практиці психологічної та соціально-

педагогічної роботи з сім’ями дітей з особливими освітніми потребами. 
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ДОДАТКИ 

	

Додаток А 

Методика вивчення ціннісних орієнтацій М. Рокіча 

Методика М. Рокіча (Rokeach Value Survey, адаптована для української 

вибірки) призначена для оцінки ієрархії ціннісних орієнтацій респондентів 

шляхом ранжування термінальних (кінцеві цілі життя, наприклад, «здоров’я», 

«любов») та інструментальних цінностей (засоби досягнення цілей, наприклад, 

«відповідальність», «терпимість»). Методика дозволяє виявити пріоритети 

батьків у контексті сімейного життя та виховання дитини з РАС, а також оцінити 

трансформацію цінностей під впливом хронічного стресу. Вона є валідною та 

надійною для дослідження сімейних цінностей у кризових умовах. 

Структура методики 

Два списки цінностей: 

Термінальні цінності (18 пунктів): здоров’я, щасливе сімейне життя, 

любов, стабільність, матеріальний добробут, кар’єра, свобода, самореалізація, 

дружба, гармонія, знання, активне життя, краса природи, творчість, суспільне 

визнання, щастя інших, безпека, духовність. 

Інструментальні цінності (18 пунктів): відповідальність, терпимість, 

взаємопідтримка, чесність, амбітність, незалежність, самоконтроль, акуратність, 

сміливість, освіченість, дисципліна, доброзичливість, наполегливість, чуйність, 

раціоналізм, широта поглядів, ефективність, самоповага. 

Респонденти ранжують цінності від 1 (найважливіша) до 18 (найменш 

важлива). 

Респондентам надаються два списки цінностей із проханням: 

«Розташуйте наведені термінальні цінності за порядком їхньої важливості 

для вас, присвоївши найважливішій цінності ранг 1, а найменш важливій – ранг 

18». 
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«Розташуйте наведені інструментальні цінності за порядком їхньої 

важливості для вас, присвоївши найважливішій цінності ранг 1, а найменш 

важливій – ранг 18». 

Процедура проведення: 

Індивідуальне заповнення анкети (паперовий або електронний формат). 

Час виконання: 15–20 хвилин. 

Інструктаж: дослідник пояснює, що потрібно ранжувати цінності за їхньою 

суб’єктивною значущістю, уникаючи однакових рангів для різних цінностей. 

Умови: спокійна обстановка, без стороннього впливу. 

Обробка результатів: розрахунок середніх рангів для кожної цінності 

(окремо для термінальних та інструментальних), стандартного відхилення, 

порівняння між групами (матері/батьки). 
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Додаток Б 

Методика аналізу сімейних взаємин (АСВ) Е.Г. Ейдеміллера та В.В. 

Юстицкіса 

Методика АСВ призначена для оцінки стилів виховання та виявлення 

дисгармоній у сімейних відносинах. Вона базується на опитувальнику з 130 

тверджень, які оцінюють взаємодію батьків із дитиною за кількома шкалами: 

гіперпротекція, гіпоопіка, потурання, ігнорування потреб, надмірні вимоги-

заборони, надмірні санкції, нестійкість стилю виховання. Методика є валідною 

для сімей із дітьми з РАС, оскільки дозволяє виявити специфічні викривлення 

виховних стилів, зумовлені психосоціальним навантаженням. 

Структура методики: 

Опитувальник із 130 тверджень, розподілених за 7 ключовими шкалами. 

Кожна шкала оцінюється в діапазоні від 0 до 20 балів (вищі бали вказують 

на більшу вираженість дисгармонії). 

Формат відповідей: «так» (2 бали), «скоріше так» (1 бал), «скоріше ні» (0 

балів), «ні» (0 балів). 

Перелік питань: 

Оскільки методика містить 130 тверджень, наводяться приклади для 

кожної шкали: 

Гіперпротекція: «Я постійно турбуюся про здоров’я своєї дитини», «Я 

завжди знаю, де перебуває моя дитина». 

Гіпоопіка: «Я часто не маю часу займатися вихованням дитини», «Мені 

байдуже, як моя дитина проводить свій час». 

Потурання: «Я дозволяю дитині робити все, що вона хоче», «Я не можу 

відмовити дитині в її бажаннях». 

Ігнорування потреб: «Мені важко зрозуміти, що потрібно моїй дитині», «Я 

рідко звертаю увагу на емоційний стан дитини». 

Надмірні вимоги-заборони: «Я вимагаю від дитини бездоганної 

поведінки», «Я забороняю дитині багато речей». 
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Надмірні санкції: «Я часто караю дитину за погану поведінку», «Я 

використовую суворі покарання». 

Нестійкість стилю: «Мої вимоги до дитини часто змінюються», «Я не 

завжди послідовний у вихованні». 

Процедура проведення: 

Індивідуальне заповнення опитувальника (паперовий або електронний 

формат). 

Час виконання: 25–35 хвилин. 

Інструктаж: респондентам пояснюють, що потрібно оцінити твердження 

щодо їхньої взаємодії з дитиною, обираючи один із чотирьох варіантів відповіді. 

Умови: тихе середовище, конфіденційність. 

Обробка результатів: підрахунок балів, сума балів за кожною шкалою (0–

20). 
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Додаток В 

Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна (STAI) 

Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI) вимірює ситуативну (СТ) та особистісну (ОТ) тривожність. Ситуативна 

тривожність відображає тимчасовий емоційний стан, викликаний конкретними 

обставинами, а особистісна – стійку схильність до тривожних реакцій. Методика 

є стандартом для оцінки психоемоційного стану батьків дітей із РАС, з високою 

надійністю (α = 0,89–0,92). 

Структура методики: 

Опитувальник із 40 питань: 

20 питань для ситуативної тривожності (СТ). 

20 питань для особистісної тривожності (ОТ). 

Відповіді за шкалою Лікерта: від 1 («зовсім ні») до 4 («дуже 

сильно»). 

Сумарний бал: від 20 до 80 для кожної шкали. 

Рівні тривожності: низький (<30), помірний (31–45), високий (>46). 

Перелік питань (приклади): 

Ситуативна тривожність (СТ): 

1. Я відчуваю спокій (1 – зовсім ні, 4 – дуже сильно). 

2. Я відчуваю напругу. 

3. Я відчуваю себе комфортно. 

4. Я хвилююся через можливі невдачі. 

5. Я відчуваю тривогу. 

Особистісна тривожність (ОТ): 

6. Я часто відчуваю занепокоєння без причини. 

7. Я легко дратуюся. 

8. Я зазвичай спокійна людина (зворотне кодування). 

9. Я часто відчуваю страх перед труднощами. 

10. Я швидко втомлююся через тривогу. 
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Процедура проведення: 

Індивидуальне заповнення опитувальника (паперовий або електронний 

формат). 

Час виконання: 10–15 хвилин. 

Інструктаж: респондентам пояснюють, що потрібно оцінити свій поточний 

стан (для СТ) або загальну схильність (для ОТ). 

Умови: комфортна обстановка, конфіденційність. 

Обробка результатів: сума балів за кожною шкалою (з урахуванням 

зворотного кодування для позитивних тверджень). 
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Додаток Г 

Напівструктуровані глибинні інтерв’ю 

Напівструктуровані глибинні інтерв’ю дозволяють отримати якісні дані 

про суб’єктивний досвід батьків, їхні цінності, емоційні стани та сімейну 

динаміку. Метод є ефективним для вивчення трансформацій уявлень про сім’ю 

та шлюб у кризових умовах, таких як виховання дитини з РАС. Інтерв’ю 

поєднують заздалегідь підготовлені питання з можливістю уточнень для 

глибшого розкриття. 

Структура методики: 

Протокол із 6 базових відкритих питань, доповнених уточнюючими 

питаннями за потреби. 

Тривалість інтерв’ю: 50–70 хвилин. 

Формат: індивідуальні бесіди (онлайн або офлайн), запис із дозволу 

респондентів. 

Перелік питань: 

1. Що для вас означає поняття «сім’я» сьогодні? 

Уточнення: Як це значення змінилося після народження дитини з 

РАС? 

2. Які зміни у вашому подружньому житті сталися після постановки 

діагнозу дитині? 

Уточнення: Які аспекти шлюбу стали міцнішими чи слабшими? 

3. Якими ви бачите ідеальні сімейні стосунки? 

Уточнення: Чи відповідає ваше теперішнє сімейне життя цим 

уявленням? 

4. Що допомагає вам зберігати зв’язок у парі? 

Уточнення: Які стратегії чи дії ви використовуєте для підтримки 

стосунків? 

5. Чи змінилось ваше ставлення до шлюбу/стосунків загалом? 

Уточнення: Які фактори вплинули на ці зміни? 
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6. Як суспільство (оточення) впливає на ваше бачення сімейного життя? 

Уточнення: Чи відчуваєте ви підтримку чи тиск із боку оточення? 

Процедура проведення: 

Інтерв’ю проводилися індивідуально в комфортній обстановці (онлайн 

через Zoom або офлайн у кабінетах центрів підтримки). 

Запис вівся за згодою респондентів, із забезпеченням конфіденційності. 

Дослідник дотримувався емпатійного підходу, дозволяючи респондентам 

вільно висловлювати думки. 

Уточнюючі питання формулювалися залежно від відповідей для 

поглиблення аналізу. 

Обробка результатів: 

Тематичний аналіз: за методологією Браун і Кларк (2006) із використанням 

NVivo. 

Перевірка та уточнення тем. 

Кількісна оцінка: розрахунок частоти згадування тем (% респондентів). 
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ТЕЗИ на тему: “Особливості ціннісних орієнтацій щодо сім’ї та шлюбу 

у сім’ях, де є діти з розладами аутистичного спектру (РАС)” 

 

Вступ. Сім’я є центральним осередком формування та реалізації цінностей, 

які визначають моральні, духовні та соціальні орієнтири особистості. У сім’ях, 

що виховують дітей із розладами аутистичного спектру (РАС), ціннісні 

орієнтації набувають особливого значення через високий рівень 

психосоціального навантаження, зумовленого унікальними викликами 

виховання таких дітей. Цінності, такі як любов, взаємопідтримка та 

відповідальність, стають основою для адаптації батьків до складних обставин, 

сприяючи збереженню сімейної гармонії та психологічного благополуччя. 

Водночас стресогенні фактори, такі як емоційне виснаження, зміна сімейних 

ролей чи соціальна ізоляція, можуть ускладнювати реалізацію цінностей, що 

вимагає цілеспрямованої психологічної підтримки [4]. 

Актуальність дослідження зумовлена зростанням кількості дітей із РАС в 

Україні та світі, а також недостатньою увагою до психологічних особливостей 

сімей, які стикаються з цими викликами. Вивчення ціннісних орієнтацій у таких 

сім’ях дозволяє не лише зрозуміти механізми їхньої адаптації, а й розробити 

практичні рекомендації для зміцнення сімейних ресурсів. Теоретичний аналіз і 

емпіричне дослідження ціннісних орієнтацій дають змогу виявити провідні 

цінності, що допомагають сім’ям справлятися зі стресом, а також визначити 

напрями психологічної корекції для профілактики деструктивних змін у 

ціннісній сфері. 

Мета дослідження полягає у визначенні особливостей ціннісних орієнтацій 

щодо сім’ї та шлюбу у сім’ях, які виховують дітей із РАС, та розробці програми 

психологічної підтримки для зміцнення їхньої адаптації та гармонії. 

Виклад основного матеріалу. Цінності є стійкими переконаннями, що 

визначають мотивацію, поведінку та взаємодію людини із соціальним 

середовищем. Вони виконують чотири ключові функції: регулятивну 
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(спрямовують поведінку), мотиваційну (стимулюють досягнення цілей), 

адаптивну (допомагають долати труднощі) та інтегративну (об’єднують 

індивідуальні та соціальні аспекти). Ціннісні орієнтації, як похідні від цінностей, 

є динамічними пріоритетами, що формуються під впливом індивідуального 

досвіду, соціалізації та культурного контексту [5]. У психологічному контексті 

цінності розглядаються як основа морально-етичного простору, що допомагає 

людині приймати рішення та адаптуватися до життєвих викликів. Філософські 

підходи, такі як аксіологічний (М. Вебер, Т.М. Брагіна), підкреслюють 

універсальність цінностей, тоді як соціально-психологічний (Є.І. Головаха) 

акцентує на їхній залежності від соціального середовища, а особистісно-

орієнтований (А. Адлер, Дж. Боулбі) – на зв’язку з індивідуальними потребами 

та емоційними зв’язками [4]. У сім’ях із дітьми з РАС цінності, такі як любов і 

взаємопідтримка, стають ключовими для подолання психосоціального стресу. 

Сім’я є первинним осередком реалізації цінностей, де через виховання, 

емоційні зв’язки та спільну діяльність формуються моральні та соціальні 

орієнтири. Однак психосоціальне навантаження, спричинене вихованням дитини 

з РАС, економічними труднощами чи соціальною ізоляцією, трансформує 

сімейну структуру та функції [3]. Стрес може призводити до дисбалансу ролей, 

коли один із батьків бере на себе основну відповідальність за догляд, що 

послаблює подружню гармонію. Емоційна функція сім’ї зазнає змін через 

виснаження, а виховна та соціалізаційна функції ускладнюються через брак 

ресурсів. Водночас цінності, такі як відповідальність і турбота, допомагають 

сім’ям зберігати згуртованість. Психологічна підтримка, зокрема арт-терапія, 

тренінги та соціально-педагогічний супровід, сприяє відновленню сімейних 

функцій і зміцненню ціннісних орієнтацій [2]. 

Сім’ї, які виховують дітей із РАС, стикаються з унікальними 

психологічними викликами, такими як хронічний стрес, емоційне виснаження, 

тривога, депресія та почуття провини. Модель адаптації Е. Шухардт описує 

етапи переживань батьків: шок, заперечення, пошук, злість, депресія, 
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примирення та солідарність [5]. Ці етапи відображають динаміку емоційних 

реакцій, які впливають на ціннісні орієнтації та подружні стосунки. Наприклад, 

почуття провини може ускладнювати взаємодію із соціумом, а стрес – 

послаблювати емоційну близькість між партнерами. Ресурси, такі як арт-терапія, 

інклюзивна освіта та групові заняття, допомагають батькам переробляти емоції 

та зміцнювати сімейні зв’язки. Динаміка подружніх стосунків залежить від 

здатності партнерів знаходити спільні цінності та працювати над гармонією, 

попри стрес [1]. 

Висновки. Цінності та ціннісні орієнтації є основою психологічного 

благополуччя та адаптації сімей, які виховують дітей із РАС. Вони виконують 

регулятивну, мотиваційну, адаптивну та інтегративну функції, допомагаючи 

батькам долати виклики та зберігати сімейну гармонію. Психосоціальне 

навантаження, зумовлене вихованням дитини з РАС, трансформує сімейні ролі 

та функції, але цінності, такі як любов і взаємопідтримка, сприяють адаптації. 
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МОНОГРАФІЯ на тему: “ОСОБЛИВОСТІ ЦІННІСНИХ 

ОРІЄНТАЦІЙ ЩОДО СІМʼЇ ТА ШЛЮБУ У СІМ’ЯХ, ДЕ Є ДІТИ З РАС” 

 

Актуальність дослідження. Виховання дитини з розладами аутистичного 

спектра (РАС) створює значні психоемоційні та соціальні виклики для сімей, 

впливаючи на ціннісні орієнтації щодо сім’ї та шлюбу, ментальне здоров’я 

батьків і загальну життєстійкість родини. Зростання кількості дітей із діагнозом 

РАС як в Україні, так і в світі, підтверджене сучасними епідеміологічними 

дослідженнями, підкреслює необхідність адресної психологічної підтримки 

подружніх пар. Такі сім’ї часто стикаються з підвищеною тривожністю, 
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гіперпротекцією, дисбалансом ролей у подружжі та соціальною ізоляцією, що 

призводить до деструктивних змін у ціннісній сфері. Зокрема, спостерігається 

надмірний акцент на стабільності та безпеці за рахунок самореалізації, що 

суттєво ускладнює адаптацію до умов кризового батьківства. Як зазначає О.М. 

Ходаківська, психологічні особливості сімей, які виховують дитину з 

інвалідністю, включають емоційне виснаження та накопичення хронічного 

стресу [6]. 

Стан вивчення теми свідчить про значну увагу до проблеми психологічної 

підтримки сімей з дітьми з РАС як у зарубіжній, так і у вітчизняній науковій 

літературі, однак багато аспектів залишаються недостатньо розробленими, 

особливо в контексті українського соціокультурного середовища. Зарубіжні 

дослідники акцентують увагу на моделях адаптації батьків до стресових умов 

виховання: наприклад, Р.П. Гастінгс аналізує взаємозв’язок між проблемами 

поведінки дитини та ментальним здоров’ям подружжя, виявляючи значну 

кореляцію зі стресом [10]. Б. Ван Дер Колк розглядає вплив психологічних травм 

на організм і пропонує тілесно-орієнтовані підходи до їх подолання в сім’ях з 

особливими дітьми [2]. Серед вітчизняних авторів О.Л. Вознесенська досліджує 

можливості арт-терапії як засобу зниження емоційного напруження в таких 

родинах [3], тоді як М.Й. Боришевський підкреслює роль ціннісних орієнтацій у 

процесі особистісного становлення, яке може порушуватися в умовах кризи [5]. 

І.Д. Бех акцентує на духовних цінностях як регуляторах поведінки та мотивації 

в складних життєвих ситуаціях [1]. 

Попри наявні напрацювання, більшість досліджень зосереджені на окремих 

аспектах – емоційному стані батьків, виховних стилях чи соціально-педагогічній 

підтримці, – без створення комплексних програм, адаптованих до 

соціокультурних і економічних реалій України. Відсутність системних, науково 

обґрунтованих програм психологічної допомоги, які б враховували гендерні 

відмінності, ступінь тяжкості розладу та вплив оточення, актуалізує потребу в 

розробці комплексних рішень. Такі рішення мають бути спрямовані не лише на 
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корекцію емоційного стану, а й на збереження сімейного ресурсу, зміцнення 

подружніх стосунків і підвищення психологічної стійкості родини загалом. 

Метою дослідження є вивчення особливостей ціннісних орієнтацій щодо 

сім’ї та шлюбу у сім’ях, де є діти з розладами аутистичного спектра, з акцентом 

на аспекти ментального здоров’я та життєстійкості, а також розробка програми 

психологічної підтримки подружніх пар як засобу корекції та профілактики 

деструктивних змін у ціннісній сфері. 

Для досягнення мети виконано наступні завдання: визначено особливості 

деструктивних змін у ціннісній сфері на основі теоретичного та емпіричного 

аналізу; виявлено ключові потреби подружніх пар у психологічній підтримці; 

розроблено та обґрунтовано програму підтримки з інтеграцією когнітивно-

поведінкових, арт-терапевтичних та тілесно-орієнтованих методів. 

Результати дослідження. Теоретичний аналіз літератури дозволяє 

стверджувати, що цінності та ціннісні орієнтації становлять собою динамічну, 

ієрархічно організовану систему, яка виконує регулятивну, мотиваційну, 

адаптивну та інтегративну функції в психічній структурі особистості. Ця система 

не є статичною: вона здатна зазнавати суттєвих деформацій під впливом 

тривалих стресових факторів, зокрема хронічного психоемоційного 

навантаження. Класичні праці М. Вебера демонструють, як цінності як основа 

соціальної дії можуть трансформуватися в кризових умовах, змінюючи 

пріоритети поведінки індивідів і груп [4]. Подібні ідеї розвиває Б. Ван Дер Колк, 

акцентуючи увагу на тому, що накопичена психологічна травма впливає не лише 

на емоційний стан, а й на глибокі переконання людини щодо того, що є важливим 

у житті, призводячи до переорієнтації на базові потреби безпеки та стабільності 

[2]. 

У контексті сімей, які виховують дітей з розладами аутистичного спектра, ці 

деформації проявляються особливо виразно. Хронічний стрес, пов’язаний із 

постійною турботою про дитину, пошуком спеціалізованої допомоги та 

соціальними обмеженнями, призводить до зміщення ієрархії цінностей. 
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Домінуючими стають термінальні цінності, безпосередньо пов’язані з 

виживанням і благополуччям родини, насамперед «здоров’я дитини» та 

«стабільність сім’ї». Ці пріоритети виходять на перші позиції, відображаючи 

природну захисну реакцію батьків на ситуацію невизначеності та загрози. 

Водночас інструментальні та термінальні цінності, орієнтовані на 

індивідуальний розвиток – такі як «самореалізація», «кар’єра», «творчість» чи 

«суспільне визнання» – суттєво знижуються в ієрархії, часто опиняючись на 

нижчих щаблях. Як зазначає М.Й. Боришевський, подібні зсуви можуть 

порушувати процес особистісного становлення, оскільки духовні та 

громадянські цінності, що сприяють гармонійному розвитку, поступаються 

місцем вузько спрямованим захисним орієнтаціям [5]. 

Така трансформація не є ізольованою: вона тісно пов’язана з моделями 

адаптації батьків до кризового батьківства. Е. Шухардт у своїй концепції спіралі 

адаптації описує етапи, через які проходять родини – від початкового шоку та 

заперечення до можливого досягнення солідарності, – але без адекватної 

підтримки цей процес часто зупиняється на стадіях тривоги та виснаження, 

фіксуючи деформовану ціннісну структуру. Отже, теоретично обґрунтовано, що 

в сім’ях з дітьми з РАС ціннісна сфера набуває захисного характеру, коли 

пріоритет віддається колективному благополуччю родини за рахунок 

індивідуальних аспірацій батьків, що в довготривалій перспективі може 

призводити до емоційного вигорання та зниження якості подружніх стосунків. 

Емпіричне дослідження проводилося на базі благодійних організацій та 

центрів підтримки сімей з дітьми з РАС у м. Київ та Київській області. Вибірка 

формувалася за допомогою снігової кулі (snowball sampling), що є ефективним 

для роботи з вразливими групами, як зазначає І.В. Макаренко [43]. Загальний 

обсяг вибірки склав 30 респондентів (15 матерів і 15 батьків), які є членами 

подружніх пар (або колишніми партнерами у випадку розлучень). Критерії 

включення: наявність дитини з діагнозом РАС (підтвердженим медичними 

документами), вік дитини від 4 до 12 років (середній вік – 7,5 років), стаж 
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батьківства від 5 до 15 років (середній – 9,2 роки), проживання в Україні не 

менше 5 років. Виключалися респонденти з гострими психічними розладами або 

без згоди на участь. 

Для емпіричного дослідження було обрано чотири психодіагностичні 

інструменти: методика вивчення ціннісних орієнтацій М. Рокіча (Rokeach Value 

Survey, адаптована версія для української вибірки); методика аналізу сімейних 

взаємин (АСВ) Е.Г. Ейдеміллера та В.В. Юстицкіса; шкала тривожності 

Спілбергера-Ханіна (STAI); напівструктуровані глибинні інтерв’ю.  

Методика вивчення ціннісних орієнтацій М. Рокіча надала можливість 

систематично оцінити ієрархію цінностей респондентів, розділених на дві 

категорії: термінальні цінності (які відображають кінцеві цілі життя, такі як 

ідеали та прагнення) та інструментальні цінності (які стосуються засобів і 

способів досягнення цих цілей, наприклад, особистісних якостей чи 

поведінкових норм).  

Таблиця 1 

Середні ранги ключових термінальних та інструментальних цінностей 

(n=30) 

Цінність Середній 

ранг 

Стандартне 

відхилення 

Ранг для 

матерів 

(n=15) 

Ранг для 

батьків 

(n=15) 

Термінальні: 

Здоров'я 2,1 1,2 1,8 2,4 

Щасливе сімейне 

життя 

3,4 1,5 3,0 3,8 

Любов 4,2 1,8 3,9 4,5 

Стабільність 5,1 2,0 4,7 5,5 
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Матеріальний 

добробут 

12,5 3,1 12,8 12,2 

Інструментальні: 

Відповідальність 2,5 1,3 2,2 2,8 

Терпимість 3,8 1,6 3,5 4,1 

Взаємопідтримка 4,1 1,9 3,7 4,5 

Чесність 6,3 2,2 6,0 6,6 

Амбітність 13,7 3,0 14,0 13,4 

 

Аналіз дескриптивної статистики результатів продемонстрував чітке 

зрушення пріоритетів від матеріальних і зовнішньо-орієнтованих аспектів життя 

до емоційних, сімейних і реляційних. Це свідчить про адаптивну переорієнтацію 

цінностей у відповідь на хронічний стрес і виклики, з якими стикаються сім'ї з 

дітьми з РАС.  

Зокрема, серед термінальних цінностей найвищі середні ранги (тобто 

найвищі пріоритети) отримали «здоров'я» (середній ранг 2,1), «щасливе сімейне 

життя» (3,4) та «любов» (4,2). Ці показники підкреслюють фокус респондентів 

на збереженні фізичного та емоційного благополуччя як основи для сімейної 

стабільності, що є логічним у контексті постійних турбот про здоров'я дитини та 

гармонію в родині. Навпаки, найнижчі пріоритети присвоєно матеріально-

орієнтованим цінностям, таким як «матеріальне благополуччя» (середній ранг 

12,5) та «кар'єра» (14,3), що вказує на зменшення акценту на фінансовому успіху 

чи професійному зростанні на користь внутрішніх сімейних ресурсів. 

Щодо інструментальних цінностей, які визначають практичні засоби 

реалізації життєвих цілей, аналогічна тенденція спостерігається в пріоритеті 

якостей, пов'язаних з міжособистісною взаємодією та адаптацією. Найвищі 

середні ранги тут належать «відповідальності» (2,5), «терпимості» (3,8) та 
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«взаємопідтримці» (4,1), що відображає необхідність розвивати емпатію, 

стійкість і співпрацю в щоденних сімейних взаємодіях, особливо в умовах 

непередбачуваної поведінки дитини з РАС. На противагу цьому, цінності, 

орієнтовані на індивідуалізм і амбіції, такі як «амбітність» (середній ранг 13,7) 

та «незалежність» (15,2), опинилися в нижній частині ієрархії, що може бути 

пояснено обмеженими можливостями для самостійного розвитку через 

пріоритетність сімейних обов'язків. 

Загалом, ці результати ілюструють адаптивну еволюцію ціннісної системи 

респондентів, де домінують орієнтації на емоційну стабільність і сімейну 

солідарність, як реакцію на психосоціальні виклики. Це узгоджується з 

теоретичними положеннями про трансформацію цінностей у кризових ситуаціях 

і слугує основою для подальшого кореляційного аналізу з іншими методиками 

дослідження. 

  

 

Рис. 1 Середні ранги ключових термінальних цінностей (n=30) 
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Рис. 2.2 Середні ранги ключових інструментальних цінностей (n=30) 

 

T-критерій виявив значущі гендерні відмінності: матері надають вищий 

пріоритет «любові» (t=2,14, p<0,05) порівняно з батьками. ANOVA показала 

вплив стажу батьківства на цінність «стабільність» (F=3,45, p<0,05): у 

респондентів зі стажем >10 років ранг нижчий (вищий пріоритет). Кореляційний 

аналіз Spearman: сильна негативна кореляція між рангом «щасливе сімейне 

життя» та стажем батьківства (r_s=-0,62, p<0,01), що вказує на посилення 

сімейних пріоритетів з часом. 

Методика аналізу сімейних взаємин (АСВ), розроблена Е.Г. Ейдеміллером 

та В.В. Юстицкісом, є валідним інструментом для оцінки стилів виховання та 

виявлення дисгармоній у сімейних відносинах. Вона базується на опитувальнику 

з 130 тверджень, які дозволяють оцінити особливості взаємодії батьків із дітьми, 

зокрема в контексті виконання виховних функцій. Методика використовує 

кілька ключових шкал, кожна з яких вимірює певний аспект виховного процесу, 

зокрема: гіперпротекцію (надмірну опіку), гіпоопіку (недостатню опіку), 

потурання (надмірне задоволення потреб дитини), ігнорування потреб, надмірні 

вимоги-заборони, надмірні санкції та нестійкість стилю виховання. Кожна шкала 

оцінюється в діапазоні від 0 до 20 балів, де вищі бали свідчать про більшу 
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вираженість дисгармонії у відповідному аспекті сімейних відносин. Цей 

інструмент є особливо цінним для аналізу сімей, які виховують дітей із 

розладами аутистичного спектра (РАС), оскільки дозволяє виявити специфічні 

викривлення у виховних стилях, зумовлені психосоціальним навантаженням. 

Результати дескриптивного статистичного аналізу даних, отриманих за 

методикою аналізу сімейних взаємин АСВ, продемонстрували чіткі тенденції у 

виховних стилях батьків із вибірки. Найвищі середні бали були зафіксовані за 

шкалами «гіперпротекція» (14,2), «потурання» (12,8) та «надмірні вимоги» 

(11,5). Ці показники вказують на те, що в сім’ях, які виховують дітей із РАС, 

домінуючим стилем виховання є надмірна опіка, що проявляється в надмірному 

контролі, захисті та турботі про дитину.  

На противагу цьому, найнижчі середні бали були отримані за шкалами 

«гіпоопіка» (5,3) та «ігнорування потреб» (6,1). Ці результати вказують на те, що 

в досліджуваних сім’ях рідко спостерігається недостатня увага до дитини чи 

байдужість до її потреб.  

Таблиця 2  

Середні бали за ключовими шкалами Методики аналізу сімейних взаємин 

АСВ (n=30) 

Шкала Середній бал Стандартне 

відхилення 

Бал для 

матерів 

(n=15) 

Бал для 

батьків 

(n=15) 

Гіперпротекція 14,2 3,4 15,1 13,3 

Потурання 12,8 3,1 13,5 12,1 

Надмірні 

вимоги-заборони 

11,5 2,8 12,0 11,0 

Надмірні санкції 9,7 2,5 10,2 9,2 
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Нестійкість 

стилю 

8,4 2,3 8,8 8,0 

Гіпоопіка 5,3 1,9 4,9 5,7 

 

  

Рис. 2.3 Середні бали за ключовими шкалами Методики аналізу сімейних 

взаємин АСВ (n=30) 

Результати статистичного аналізу, включаючи t-критерій, ANOVA та 

кореляційний аналіз Spearman, надали цінну інформацію про специфіку сімейної 

динаміки та її зв’язок із психологічними особливостями батьків. 

Застосування t-критерію для незалежних вибірок показало статистично 

значущі відмінності за шкалою «гіперпротекція» між матерями та батьками (t = 

2,56, p < 0,05). Матері отримали вищі середні бали за цією шкалою порівняно з 

батьками, що свідчить про їхню більшу схильність до надмірної опіки над 

дитиною з РАС. Ця різниця може бути зумовлена соціокультурними факторами, 

які в українському контексті часто покладають основну відповідальність за 

догляд за дитиною на матерів.  

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) виявив значущий вплив 

ступеня тяжкості РАС на показники за шкалою «потурання» (F = 4,12, p < 0,01).  

Для оцінки взаємозв’язків між виховними стилями та ціннісними 

орієнтаціями було використано кореляційний аналіз за методом Spearman, який 

є доречним для роботи з порядковими даними, такими як ранги цінностей за 

методикою М. Рокіча. Аналіз виявив позитивну кореляцію між показниками за 

шкалою «гіперпротекція» методики АСВ та рангом цінності «відповідальність» 

за методикою Рокіча (r_s = 0,58, p < 0,01).  

Результати дескриптивного статистичного аналізу показали високий рівень 

тривожності серед батьків дітей із РАС. Високий рівень ОТ (>46 балів) 

спостерігався у 50% респондентів, тоді як розподіл за рівнями тривожності 

показав: 20% респондентів мали низький рівень ОТ, 30% – помірний і 50% – 



	
111	

	
високий. Ці дані вказують на те, що половина батьків у вибірці мають стійку 

схильність до тривожних реакцій, що може бути пов’язано з тривалим впливом 

хронічного стресу, зумовленого особливостями виховання дитини з РАС. 

Таблиця 3  

Розподіл рівнів тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна (n=30) 

Рівень Ситуативна тривожність (СТ) Особистісна тривожність 

(ОТ) 

 Кількість (%) Середній бал Кількість (%) Середній бал 

Низький (<30) 3 (10%) 25,4 6 (20%) 27,8 

Помірний 

(31–45) 

9 (30%) 38,2 9 (30%) 39,5 

Високий (>46) 18 (60%) 58,7 15 (50%) 55,3 

 

Для оцінки відмінностей у рівнях тривожності між матерями та батьками 

було застосовано t-критерій для незалежних вибірок. Результати показали 

статистично значущі відмінності за шкалою ситуативної тривожності (t = 2,78, p 

< 0,01), де матері продемонстрували вищі показники порівняно з батьками.  

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) був використаний для 

оцінки впливу соціально-економічного статусу (СЕС) на рівень особистісної 

тривожності (ОТ). Результати показали статистично значущий вплив СЕС на ОТ 

(F = 3,89, p < 0,05), причому вищі показники тривожності спостерігалися у 

батьків із низьким соціально-економічним статусом.  

Для оцінки взаємозв’язків між тривожністю та ціннісними орієнтаціями 

батьків було використано кореляційний аналіз за методом Spearman, який є 

доречним для порядкових даних, таких як ранги цінностей за методикою М. 

Рокіча. Аналіз виявив значущу позитивну кореляцію між високим рівнем 

особистісної тривожності (ОТ) та рангом цінності «стабільність» (r_s = 0,65, p < 

0,01).  
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Інтерв’ю проводилися з батьками дітей із розладами аутистичного спектра 

(РАС) з метою виявлення ключових аспектів їхньої психоемоційної адаптації, 

сімейної динаміки та трансформації ціннісних орієнтацій під впливом 

хронічного стресу. Було виділено п’ять ключових тем, які охоплюють основні 

аспекти їхнього життя в контексті виховання дитини з РАС. Частота згадування 

кожної теми серед респондентів була розрахована як відсоток від загальної 

кількості учасників, що дозволило оцінити їхню значущість у вибірці. 

Таблиця 4  

Ключові теми та приклади цитат на результатами напівструктурованого 

інтерв’ю (n=30) 

Тема Частота (%) Приклад цитати 

Емоційна підтримка 85 «Сім'я – це коло 

прийняття, де не 

страшно» 

Функціональне 

партнерство 

70 «Шлюб як союз 

виживання: разом 

легше вистояти» 

Переосмислення 

ролей 

65 «Я став не тільки 

годувальником, а й 

терапевтом» 

Соціальний тиск 60 «Оточення тисне 

осудом, змушуючи 

замикатися» 

Стабільність 75 «Пріоритети 

змінилися на безпеку 

та ресурсність» 
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Виявлені теми ілюструють процес «гнучкого переосмислення традицій», 

коли батьки адаптуються до викликів РАС через трансформацію сімейних ролей, 

цінностей і стратегій взаємодії. Гнучке переосмислення традицій проявляється у 

зміні гендерних ролей, посиленні партнерської співпраці та акценті на емоційній 

і соціальній стабільності. Водночас соціальний тиск і стигматизація додають 

додатковий стрес, що вимагає цілеспрямованої психологічної та соціальної 

підтримки. 

Висновки. Проведене дослідження дозволило всебічно вивчити особливості 

ціннісних орієнтацій щодо сім’ї та шлюбу в сім’ях, де виховуються діти з 

розладами аутистичного спектра (РАС), з урахуванням впливу хронічного стресу 

на ментальне здоров’я батьків та загальну життєстійкість родини. 

Аналіз джерел підтвердив, що ціннісна сфера батьків у таких сім’ях набуває 

вираженого захисного характеру: відбувається зміщення ієрархії цінностей у бік 

термінальних орієнтацій на здоров’я дитини, стабільність і щасливе сімейне 

життя, тоді як цінності, пов’язані з індивідуальною самореалізацією, кар’єрою та 

суспільним визнанням, суттєво знижуються в пріоритеті. Ця трансформація є 

адаптивною реакцією на тривалі психоемоційні навантаження, однак у 

довготривалій перспективі може призводити до емоційного вигорання, зниження 

якості подружніх стосунків та фіксації дисгармонійних моделей взаємодії. 

Емпіричні дані, отримані на вибірці з 30 респондентів, виявили чіткі 

закономірності. У ієрархії термінальних цінностей домінують здоров’я, щасливе 

сімейне життя та любов, тоді як матеріально- та кар’єрно-орієнтовані цінності 

відсунуті на останні позиції. Серед інструментальних цінностей пріоритет мають 

відповідальність, терпимість і взаємопідтримка, натомість амбітність та 

незалежність займають нижчі місця. 

Отримані результати свідчать про необхідність комплексної психологічної 

допомоги, спрямованої не лише на корекцію емоційного стану батьків, а й на 

збереження та зміцнення сімейного ресурсу.  
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