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Аутизм является достаточно тяжелым стрессогенным фактором для семьи, который осложняется еще и тем, что аутистическая ребенок физически является полноценным. Первые научные исследования проблематики детского аутизма появились в начале ХХ в. По частоте детский аутизм находится на четвертом месте среди различных видов хронической нервно-психической патологии у детей после умственной отсталости, эпилепсии и детского церебрального паралича.
  Когда родители узнают диагноз ребенка, они вынуждены переосмыслить и изменить свои привычки, интересы, ценности и, в конечном итоге, свое отношение к ребенку. Это связано с тем, что воспитание аутистического ребенка требует непредсказуемых дополнительных обязанностей, изменения целой структуры заключенного образа жизни семьи. Воспитание аутистического ребенка предусматривает использование значительных психологических ресурсов, ограничены из-за потери контактов и связей внутрисемейных и позародинних, отсутствие интересов, выходящих за пределы, связанные с болезнью ребенка, а также и физиологических, что исчерпываются в связи с бессонницей, головной болью, нарушением кровообращения.  
 Целью исследования является анализ психологической безопасности семей с детьми с признаками аутизма.
Задачи исследования:
-провести анализ понятий «аутизм», признаки проявления расстройств аутистического спектра;
-рассмотреть основные проблемы, возникающие у семей воспитывающие детей   с признаками аутизма;
- изучить особенности психологической помощи семьям, как  основы психологической безопасности семей с детьми с признаками
аутизма.
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Впервые термин «аутизм» был использован в начале XX века немецким психиатром Е. Блейлером [4], который описал его как симптом шизофрении, выражающийся в особом погружении «в мир грез», нереальный, придуманный, который для больного более реален, чем окружающий мир. Е. Блейлер описал также и «аутистическое мышление» при шизофрении, характеризующееся отсутствием внимания на противоречия с действительностью, символизмом, оторванностью от реальности, «мечтами наяву», бредовыми идеями. 
Лео Каннер в 1943 году использовал этот термин для обозначения иной клинической нозологии, характеризующейся триадой признаков:
 1. Экстремальное одиночество ребенка и неспособность к общению;
 2. Тревожное навязчивое желание сохранения постоянства окружающего мира; 
3. Неспособность использовать речь для коммуникации. 
По Каннеру, аутизм – это сложный симптом - комплекс расстройств, обнаруживаемый с первых лет жизни и определяемый чертами крайней самоизоляции, однообразным поведением, коммуникативными расстройствами речи, моторными стереотипиями. Каннер относил ранний детский аутизм к расстройствам шизофренического спектра.
В отечественной литературе впервые термин «детский аутизм» был введен С.С. Мнухиным (1947), который описал у детей, переживших блокаду Ленинграда, состояния, сходные с аутизмом Каннера[4].
Аналогичных взглядов придерживаются и отечественные исследователи данного синдрома Е.Р. Баенская, В.В. Лебединский, К.С. Лебединская, М.М. Либлинг, Т.И. Морозова, О.С. Никольская, Р.К. Ульянова. В то же время С.С. Мнухиным и его сотрудниками Д.Н. Исаевым и В.Е. Каганом было обосновано мнение, что аутизм является сборной группой дизонтогенеза психики у детей. 
 По определению В.М. Башиной [1], «аутизм – это такое расстройство, при котором всегда имеет место нарушение общения, уход ребенка в свой мир, пусть самый примитивный, на уровне моторных стереотипий, утратой резонанса на внешние раздражители, поглощенность однообразной деятельностью с переходом на внутренние, затверженные моторные или идеаторные стереотипии, в связи с чем ребенок вовсе не может воспринимать сигналы извне. У этих детей обеднено формирование новых связей, наблюдается остановка в психическом развитии, которая всегда сочетается с отрешением от окружающего, невозможностью приятия окружающих раздражителей. Возникает как бы блокада информационного поля ребенка».
 По мнению К. Лебединского, А. Никольской, аутизм прежде всего связан с расстройствами эмоционально-поведенческого спектра и проявляется как нарушение возможности устанавливать адекватные аффективные связи [6].
 Итак, расстройства аутистического спектра - это нарушение развития, которые манифестуються в раннем возрасте и проявляются в наличии трудностей взаимодействия и коммуникации, стереотипного поведения и интересов (Autism speaks).
  По мнению И.И. Мамайчук основными признаками аутизма при всех его клинических вариантах есть [8]:
- недостаточная или полное отсутствие потребности в контактах с окружающими; активное стремление одиночества (чувствуют себя заметно лучше, когда их оставляют одних)
- отгороженность от внешнего мира;
- слабость эмоциональной реакции отношению к близким людям, вплоть до полного безразличия к ним (аффективная блокада). Однако рядом с равнодушием, возможна также симбиотическая форма контакта, когда ребенок отказывается оставаться без матери, хотя никогда не бывает с ним нежной;
- слабая способность (или неспособность) дифференцировать живые и неживые объекты, чем, в частности, объясняется их агрессивное поведение по отношению к другому ребенку, которую они могут воспринимать как куклу;
- недостаточная реакция на зрительные и слуховые раздражители, хотя могут быть очень чувствительными к слабым раздражителям (не переносят шум бытовых приборов, капания воды и т.п.);
 - стремление к сохранению неизменности окружающего пространства (феномен тождества, по А. Канер), которое проявляется (даже на первом году жизни) в стремлении к сохранению привычной постоянства [7, с.108];
 - страх всего нового (неофобия): перестановки кровати, изменения места жительства, новой одежды, обуви;
 - однообразная поведение со стереотипными, примитивными движениями (переборка пальцев, сгибание и разгибание плеч и предплечий, расшатывание туловищем или головой, подпрыгивание на цыпочках и т.п.);
Изучение детей, проведенное К. С. Лебединской, А. С. Никольской, В. М. Башино, позволило установить, что аутичным детям присущи различные речевые нарушения [6].  
В исследовании таких авторов, как Т Хашимото (T. Hashimoto), Р. Дж. МакКлелланд (R.J. Mc.Clelland), Д. Г. Ойре (D.G. Eure) и др. определено, что сенсорные проблемы часто сопровождаются недоразвитием моторики и трудностями, которые связаны с координацией движений. Дети очень трудно испытывают пределы своего тела и не осознают собственное местонахождение в пространстве и не могут в полной мере выполнять моторные движения на уроках физкультуры и труда [9, с.1559].
Отсутствие гибкости мышления у детей с аутизмом затрудняет их возможность приспосабливаться к изменениям, исправлять ошибки, воспринимать критику и неудачи. Трудности в абстрактном мышлении, понимании прочитанного, в поисках способов для решения проблем, изложении выводов и собственной точки зрения, неорганизованность - все это может привести к плохой учебной успешности, подавленности и депрессии.
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Постановка диагноза расстройства аутистического спектра оказывается для родителей психотравмирующей событием. Родители «особого» ребенка, переживают состояние фрустрации, чувство вины перед ребенком, часто смешанное с чувством враждебности и стыду к нему.
Нередки последствиями данного психического расстройства у ребенка, становятся ухудшение психологического климата в семье, снижение материального благополучия и нарушения контактов с привычным социальным окружением [1]. Во многих семьях состояние ребенка вызывает нарастания эмоционального напряжения, негативных эмоций, семья сама становится деструктивной. В силу своих особенностей аутистическая ребенок и так ограничена в возможностях социального и личностного развития. Чем конструктивная семья, тем больше у ребенка с аутизмом шансов адаптироваться, несмотря на все свои особенности.
Подобные структурные изменения вызывают функциональные нарушения: каждая семейная функция (экономическая, репродуктивная, рекреационная, воспитательная и т.д.) видоизменяется, приобретает новое значение, появляются новые, такие как реабилитационная, компенсирующая, коррекционная. Исследование Н.В. Филиппова свидетельствуют об изменениях в функционировании семей на нескольких уровнях. 
1. Психологический уровень характеризуется изменениями в эмоционально-волевой и личностной сферах родителей. 
2. Изменения на социальном уровне проявляются нарушениями супружеских, родительских и екстрасимейних отношений.
3. Соматический уровень страдает в результате превышения уровня нагрузок, то есть у родителей могут возникать различные соматические заболевания, астенические и вегетативные расстройства [8, с.108].
Как показали наблюдения Т.Н. Высотина, родителей детей-аутистов условно можно разделить на три группы адаптивности:
- родители, которые адекватно воспринимают особенности ребенка;
- родители, которые уделяют внимание ребенку, пытаются ее развивать, но при этом их собственный эмоциональный фон существенно снижен;
- третья группа - родители, материально обеспечивают ребенка, но не придают ей эмоциональной поддержки. Такие родители не воспринимают адекватно ребенка с ограничениями, для них она становится чужой. Иногда они пытаются исправить эту ситуацию путем рождения другого ребенка [3].
Проблема особого поведения при аутизме проявляется через стереотипы, деструктивное поведение, ритуалы, сенсорные нарушения и аутостимуляции. С одной стороны, «странное» поведение аутистов вызывает проблемы в налаживании отношений с окружающими, однако, с другой, самой большой проблемой является неясность этой «странности» для окружающих.
Проблемы развития оказываются в сенсорно-перцептивной, когнитивной и поведенческой сфере, речи и социальном взаимодействии. Главными реакциями на особенности поведения аутистического ребенка является шок, эмоциональное напряжение, непонимание такого поведения, раздражительность, тревожность, злость, эмоциональное истощение, отчаяние, эмоциональная дистанция, депрессия, чувство вины и другие. Последствиями тяжелого поведения аутиста, обычно проблема принятия родителями ребенка таким, каким она есть[3].
По сравнению с родителями здоровых детей, родители аутистических имеют со своими детьми значительно меньший эмоциональный контакт. Это выражается в том, что меньше внимания обращается на самостоятельность мысли ребенка, их меньше привлекают к решению семейных проблем, меньшее внимание уделяется налаживанию отношений между родителями и детьми. По определение эмоциональной дистанции с аутистическим ребенком выявлено, что родители значительно больше избегают эмоциональных контактов со своими детьми, чем родители здоровых детей[2, с.21].
Родителями из-за состояние своего ребенка часто заставляет их ограничивать ее активность, еще более усложняет адаптацию аутистического ребенка, препятствует формированию социальных навыков, создает предпосылки для стигматизации и само стигматизации.
Специфика личностных особенностей родителей аутистических детей проявляется у матерей в эмоциональной чувствительности, тревожности, ориентации на оценку окружающих, высоком уровне вербальной культуры и эрудиции, а у отца - в недостаточном уровне развития мотивационно-волевых качеств, импульсивности, заниженной потребности в следовании групповым требованиям.
 Установлено, что в семьях, где воспитывается аутистический ребенок, отчетливее проявляются такие особенности родительского отношения, как чрезмерная опека над ребенком, его изоляция от внесемейных воздействий и ситуаций, связанных, в частности, вопросам пола, угнетением детской агрессивности, желания ускорить его физическое и психическое развитие. Это свидетельствует о высоком уровне сосредоточенности родителей на проблемах своих детей[3].
По отношению родителей к семейной роли выявлено, что в семьях с аутистическими детьми мужчины хуже справляются с обязанностями главы семьи, а матери более самостоятельными, чем в семьях со здоровыми детьми.
Различий в таких эмоциональных проявлениях, как склонность к невротизации, стрессоустойчивость и общественная фрустрированность между родителями аутистических и здоровых детей не выявлено. Выяснено, что родители аутистических детей значительно больше переживают внутренний дискомфорт, чем родители здоровых детей, в частности, внутреннее напряжение, противоречия с собой, внутреннюю пустоту, тревогу, печаль, подавленность, апатию, беспокойство, ощущение опасности[7, с.82].
По сравнению с родителями здоровых детей, родителям аутистических детей характерны определенные особенности в сфере ценностей. Во-первых, существует опасность развития внутреннего конфликта в сфере активного деятельного жизни; во-вторых, прослеживается внутренний вакуум в сфере свободы; в-третьих, для них менее достижимыми являются такие ценности, как познание и красота природы и искусства.  
Особенностью родителей, воспитывающих аутистического ребенка, является то, что их невротизация возрастает в случае нарушения эмоциональных контактов с ребенком, вследствие сокращения эмоциональной дистанции с ней и уменьшения концентрации внимания на ребенке, а общественная фрустрированность возрастает в случае сокращения эмоциональной дистанции с ребенком и в случае пренебрежения с их стороны потребностей ребенка в ощущении безопасности.
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Рассмотрим специфику психологической помощи, что обеспечивает  психологическую безопасности семей с детьми с признаками
аутизма.
Исследователи сходятся во мнении, что появление в семье детей с признаками аутизма вызывает семейный стресс (Е.В. Шабанова) [7, с.82].
 Первый этап, как правило, характеризуется острым периодом эмоциональной дезорганизации.   Основной задачей на этом этапе является снижение аффективного дискомфорта фрустрирующими ситуации, успешно достигается при ориентации родителей на решение актуальным вопросам коррекции и реабилитации, а не на долговременные перспективы развития ребенка. Исследования Е.В. Шабанова с семьями[7, с.84], воспитывающими ребенка с РАС показывают, что посещение семьи родительских терапевтических групп на данном этапе помогает скорректировать неадаптивные психологические защиты, а также укрепить более конструктивные. Общение родителей с семьями, имеющими ребенка с подобными расстройствами, не только имеет информационно значения, а также оказывает существенную социальную поддержку. Кроме групповых форм на данном этапе целесообразно использовать также индивидуальные формы работы, включают в себя консультации психолога по вопросам эффективного родительского функционирования, нередко специалист выступает в роли психотерапевта для членов семьи, с которым обсуждаются личностные, семейные и супружеские проблемы. Психолог на этом этапе должен быть наиболее внимательным, эмпатийным и чутким, особенно к матерям, так как их психологические защиты менее конструктивными.
Вторая стадия родительского стресса у многих родителей характеризуется отрицанием, в основе которого присутствует сопротивление против поставленного диагноза ребенку. Как показывают данные Дж. Рамиша и А.Д. Красильниковой на данном этапе целесообразно использовать не только направлены психотерапевтические беседы с членами семьи, а также проективные методы в рамках эмоционально-образного направления, позволяет скорректировать структуру психологических защит и укрепить адаптивные механизмы личности [5].
  После принятия диагноза ребенка и осознание ее тяжести родители начинают переживать третью стадию стресса - так называемое «гореванне», которое характеризуется депрессивными состояниями, чувством вины, переживанием хронической фрустрации собственных потребностей за относительно зависимое положение от больного ребенка, а также в результате отсутствия устойчивых относительных улучшений его психического статуса. В связи с чем, особенно важно на данном этапе становится предоставление семьям детей с РАС социальной поддержки (родственников, специалистов, знакомых и пр.). Психологическая помощь должна быть направлена ​​не только на снижение стресса, но и на формирование адекватного представления родителей о потенциальные возможности своего ребенка, повышение уверенности в собственных родительских методах воспитания. Хорошо зарекомендовали себя родительские тренинги, на которых могут быть использованы современные, практически обоснованные, методы видеомоделювання («социальные истории», ролевые игры), которые имеют целью повышение воспитательной компетентности родителей.
Заключительным этапом в родительском стрессе выступает эмоциональная реорганизация. Данный феномен начинает проявляться, когда в семье уже четко сформировалась адекватная позиция по отношению к заболеванию ребенка, на фоне ее эмоционального принятия. К сожалению, чтобы прийти к описанному выше состояния родителям требуется длительное время, О.В. Чумакова в своих работах отмечает, что некоторые родители не достигают этого состояния никогда. Однако, работа психолога на данном этапе играет важную роль, так как с родителями строится дальнейший план долгосрочной перспективы реабилитации и коррекции ребенка.
Обеспечение психологической безопасности семьи воспитывающей ребёнка с признаками аутизма возможно осуществить только с последовательной и систематичной работы с психологом в контексте индивидуальных консультаций, тренингов, групповой работы и так далее.    
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Проведенное исследование позволяет сделать ряд обобщений.
1. Аутизм - это нарушение развития, которые проявляются в раннем возрасте и проявляются в наличии трудностей взаимодействия и коммуникации, стереотипного поведения и интересов.
2. Расстройства аутистисного спектра имеют неоднородную природу. спектр аутисних нарушений - это спектр многообразных разновидностей, различий, отклонений и нарушений, ядерным и общим, для которых является нарушение социальной интеграции и нежелание, боязнь вступать в любой контакт.
3. Появление ребёнка с признаками аутизма в семье меняет всю организацию, что приводит к спектру психологических, социальных проблем. Во-первых, в семье возникают экономические проблемы, проблемы медицинского характера. Семьи аутичных детей подвергаются значительному стрессу от непредсказуемости поведения ребенка, от проблем в социальном и межличностном общении. Семьи, воспитывающие детей с признаками аутизма, испытывают высокий уровень тревожности, переживания фрустрации, эмоциональная неустойчивость, повышенная чувствительность к социальным критериям и внешних оценок их действий и личности. Все перечисленные особенности создают повышенное аффективное среду для аутичного ребенка.
4. Обеспечение психологической безопасности семьи воспитывающей ребёнка с признаками аутизма возможно осуществить только с последовательной и систематичной работы с психологом в контексте индивидуальных консультаций, тренингов, групповой работы и так далее.    
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