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Виховання дитини з розладом аутистичного спектру так чи інакше пов’язане з отриман-
ням батьками інформації про особливості неврологічного статусу дитини у зв’язку з її діагно-
зом, специфіку розвитку та ефективні методи, спрямовані на те, щоб успішно адаптувати її 
до життя в соціумі. Орієнтуючись на такого роду інформацію, батьки виробляють своєрідний 
стиль взаємодії та спілкування з дитиною, що може бути охарактеризований як нейробать-
ківство. 

В статті здійснено аналіз критичних публікацій щодо нейроцентричної моделі виховання 
та її втілення в соціальну практику. Розглянуто основні положення моделі з точки зору їх 
функціонального значення в розумінні батьками особливостей поведінки дитини з розлада-
ми аутистичного спектру, прийнятті діагнозу, пошуку адекватних способів взаємодії та спіл-
кування з нею. Звертається увага на те, що нейробатьківство як певна рольова модель зна-
чною мірою позбавляє батьків природності та спонтанності в стосунках з дітьми, породжує 
почуття провини за те, що вони поводяться з ними як експерти, а не як люблячі батьки.

Показано, що окремі положення нейроцентричної моделі виховання не тільки не відпо-
відають сучасним науковим уявленням про розвиток мозку, але й породжують негативні 
емоційні переживання у батьків, які орієнтуються на них. Зокрема, це положення про те, що 
перші три роки життя дитини є критичними для розвитку психіки; своєчасне забезпечення 
розвиваючого середовища та велика кількість терапевтичних інтервенцій гарантують в кін-
цевому результаті «нормальну» дитину; батьки несуть основну відповідальність за вихован-
ня такої дитини.

Вказується на те, що неприйняття факту нейровідмінностей в розвитку дитини з розлада-
ми спектру аутизму та підвищена відповідальність батьків за своєчасне забезпечення терапії 
і виховання дитини, здатної пристосуватися до стандартів більшості, може стати додатковим 
джерелом батьківського стресу. 

Ключові слова: нейроцентрична модель виховання, відповідальність, нейробатьківство, 
розлад аутистичного спектру, нейровідмінність.

Pasichniak Ruslana. Neuroparenting in the context of education of children with 
autism spectrum disorder

Raising a child with an autism spectrum disorder in one way or another is related to parents 
receiving information about the peculiarities of the child's neurological status in connection with 
his diagnosis, the specifics of development and effective methods aimed at successfully adapt-
ing him to life in society. Focusing on this kind of information, parents develop a unique style 
of interaction and communication with the child, which can be characterized as neuroparenting.

The article analyzes critical publications regarding the neurocentric model of education 
and its implementation in social practice. The main provisions of the model are considered from 
the point of view of their functional significance in parents' understanding of the characteristics 
of the behavior of a child with autism spectrum disorders, acceptance of the diagnosis, finding 
adequate ways of interaction and communication with her. Attention is drawn to the fact that 
neuroparenting as a certain role model largely deprives parents of naturalness and spontaneity 
in their relationship with children, creates a sense of guilt for treating them as experts, and not 
as loving parents.

It is shown that certain provisions of the neurocentric model of education not only do not 
correspond to modern scientific ideas about brain development, but also generate negative 
emotional experiences in parents who are guided by them. In particular, this is the provision 
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that the first three years of a child's life are critical for the development of the psyche; timely 
provision of a developing environment and a large number of therapeutic interventions guaran-
tee a "normal" child in the end; parents bear the primary responsibility for raising such a child.

It is indicated that the non-acceptance of the fact of neurodifferences in the development 
of a child with autism spectrum disorders and the increased responsibility of parents for timely 
provision of therapy and upbringing of a child capable of adapting to the standards of the major-
ity can become an additional source of parental stress.

Key words: neurocentric model of education, neuroparenting, responsibility, autism spec-
trum disorder, neurodifference.

Постановка проблеми. Опановуючи 
стрес, пов'язаний з постановкою діагнозу 
аутизм, батьки як самостійно, так і з допо-
могою фахівців, оволодівають знаннями 
про особливості неврологічного розвитку 
дитини та намагаються пристосувати свій 
стиль виховання до специфіки, зумовле-
ної цим розладом. В результаті таке бать-
ківство стає свого роду професіоналізо-
ваним, позбавленим природності і чинить 
певний негативний вплив на емоційний 
стан самих батьків. Популяризація реко-
мендацій щодо виховання дітей, засно-
ваних на нейронаукових даних, зумовила 
появу моделі нейроцентричного вихо-
вання, котра стала предметом наукового 
дискурсу в соціології, етиці та психології. 

Основу нейроцентричної моделі вихо-
вання складають дві ідеї: нейронаукові 
дані можуть дати суттєве розуміння того, 
як вплив батьків обумовлює позитивні 
чи негативні тенденції в розвитку дитя-
чого мозку; знання про розвиток дитячого 
мозку дозволяє батькам пристосовувати 
своє виховання до стадії розвитку дитини. 
Стиль виховання, який ґрунтується на 
нейронаукових висновках, і орієнтова-
ний на сприяння розвитку психіки дитини 
прийнято називати нейробатьківством 
[11, с. 387].

Ключовими аспектами нейроцентрич-
ної моделі виховання дитини згідно Дж. 
Мацваріш є положення про те, що перші 
три роки життя дитини є критичними для 
розвитку психіки; чим раніше розпочати 
створення сприятливих умов для розвитку 
дитячого мозку і чим більшою буде кіль-
кість адекватних інтервенцій, тим кращим 
буде результат; батьки несуть основну 
відповідальність за виховання «нормаль-
ної» дитини. Критикуючи нейроцентричну 
модель батьківства/материнства вчена 
стверджує, що вона є ідеалістичною і орі-
єнтованою виключно на нейротипову час-
тину суспільства, тобто сім’ї, які виховують 

дітей з нормальним нейропсихічним роз-
витком. Саме в цьому сенсі конструюється 
ідеальний сценарій батьківства/материн-
ства, в якому «належним чином інфор-
мовані батьки» виховують «нормальних» 
дітей [7].

Здійснюючи критичний аналіз літера-
тури в рамках дискурсу про нейробать-
ківство, D. Jakobs та K. Hens вказують на 
те, що батьківська любов в рамках такого 
підходу представлена як обов’язок, як 
необхідність у розвитку дитини, водно-
час самі батьки вважаються такими, що 
постійно потребують експертних знань 
[4, с. 105–110]. 

Незважаючи на соціальну критику, 
нейроцентричний погляд на психічний роз-
виток дітей та їх виховання став настільки 
популярним в кінці ХХ століття, що на його 
основі розвинувся новий напрямок в соці-
альній політиці щодо раннього розвитку 
[1, c. 56–57; 4, c. 107–108]. У зв’язку 
з ним на батьків, а особливо на матерів, 
покладається велика індивідуальна від-
повідальність за когнітивний і соціально-
емоційний розвиток дитини. 

Метою цього літературного огляду 
є вивчення досвіду втілення нейроцен-
тричної моделі батьківства у вихованні 
дітей з розладами аутистичного спектру та 
виявлення тих її аспектів, що мають нега-
тивний вплив на емоційну сферу батьків.

Методи дослідження. Було вико-
ристано теоретичний аналіз та узагаль-
нення критичної літератури з проблем 
нейробатьківства.

Результати теоретичного дослі-
дження. Запит на допомогу спеціалістів 
в галузі нейророзвитку актуалізується 
коли батьки стикаються з постановкою 
їх дитині діагнозу розлад аутистичного 
спектру (РАС). Сьогодні вважається, що 
аутизм – це стан особливого нейророз-
витку, який характеризується труднощами 
соціальної взаємодії, вербальної та невер-
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бальної комунікації, наявністю повторю-
ваної поведінки та обмежених інтересів. 
Аутизм як спектральний розлад має визна-
чені характеристики, міра вираженості 
яких може бути різною в осіб, яким його 
діагностовано [12].

Через своєрідність аутистичного роз-
ладу такі буденні речі, як контакт очима, 
вербальна комунікація, харчування, соці-
альна взаємодія з природніх аспектів 
дитячо-батьківських стосунків перетво-
рюються на терапевтичні цілі. Отже, вихо-
вання дитини з розладом аутистичного 
спектру так чи інакше пов’язане з отри-
манням батьками певних знань про осо-
бливості неврологічного статусу дитини 
та ефективні методи її навчання та вихо-
вання, спрямовані на те, щоб успішно 
адаптувати її до життя в соціумі. 

Встановлення діагнозу експертами стає 
своєрідною «лінзою» формування став-
лення до дитини. В багатьох дослідженнях, 
що ґрунтуються на аналізі якісних даних, 
батьки повідомляють про втрату нор-
мальних стосунків з дитиною після того, 
як їй було поставлено діагноз РАС. Кон-
статуються переживання втрати дитини 
(«більше ніколи моя дитина не буде такою, 
як я її знав(ла)»), поява «амбівалентного» 
ставлення до неї, сумніви в адекватності 
знань про свою дитину, оскільки батьків-
ський досвід засвідчує, що способи вза-
ємодії та спілкування з нею не адаптовані 
до специфіки її неврологічного розвитку 
[3; 4, c. 111]. 

Варто зауважити, що постановка діа-
гнозу аутизм як неврологічного розладу 
виконує і позитивні функції: по-перше, 
сприяє кращому розумінню батьками 
поведінки дитини, отриманню доступу 
до послуг, спеціально розроблених для 
допомоги дітям з розладами аутистичного 
спектру; по-друге, таке розуміння знімає 
почуття провини батьків за поведінкові 
проблеми дитини, оскільки тепер вони 
пояснюються не браком уваги до неї чи 
неправильним вихованням, а її невроло-
гічними особливостями [4, c. 112–113; 5]. 

Аналізуючи досвід батьків, які вихову-
ють дітей з розладами спектру аутизму, 
з позицій нейроцентричної моделі батьків-
ства, Д. Бартушєнє показує наявність тіс-
них зв’язків з такими її аспектами, як: кри-
тичний період перших трьох років життя 

дитини, котрий у випадку аутизму зво-
диться до перших п’яти років; «очікування 
нормальної та успішної дитини»; делего-
вана батькам відповідальність «мати таку 
дитину, яку хочете – «нормальну» і уста-
новка «чим раніше, тим краще». Термін 
нейробатьківство Д. Бартушєнє викорис-
товує для позначення досвіду матерів та 
батьків, які виховують дітей з розладами 
аутистичного спектру, і який об’єднує їх 
в окрему і своєрідну соціокультурну групу. 
Іншими слова, нейробатьківство – це бути 
батьками нейровідмінних дітей, втілюючи 
нейроцентричний погляд на дітей та бать-
ківство [1, c. 65]. 

Намагаючись зрозуміти природу 
аутизму, його причини, свою роль у виник-
ненні цього розладу, оволодіти адекват-
ними способами взаємодії з дитиною, 
сприяти її розвитку та інтеграції в соціум, 
батьки поступово ніби оволодівають роллю 
«батьків аутистичної дитини» [6]. При-
чому «вживання» в таку роль відбувається 
в основному через «навчання» експертів 
[5]. В цьому контексті термін нейробать-
ківство використовується для позначення 
специфічної ролі батьків, котрі виховують 
дитину з нейровідмінним розвитком. Реа-
лізація цієї ролі передбачає, що будь-яка 
діяльність, міжособистісні стосунки з дити-
ною, з оточенням в сім’ї організовуються 
з врахуванням її неврологічних особли-
востей, а також того, який вплив вони 
матимуть на її нейропсихічний та соціаль-
ний розвиток. 

Вивчення суб’єктивного досвіду батьків 
дітей з аутизмом, їх переживань, вислов-
лених в рамках напівструктурованих 
інтерв’ю, вказують на те, що після поста-
новки діагнозу «розлад аутистичного 
спектру» життя дитини та батьків пере-
творюється на інвазію експертів, котра 
пов’язана з дорогими, важкодоступними 
і не завжди ефективними терапевтичними 
втручаннями, що в свою чергу обумовлює 
підвищену психологічну напругу, почуття 
провини, переживання того, що докладені 
зусилля виявилися неефективними і тому 
под. [1, c. 74–75].

E. Kaczmarek вказує на складність вжи-
вання в роль «матері дитини з аутизмом», 
переживання суперечностей між куль-
турними очікуваннями стосовно материн-
ства, дитини та об’єктивною реальністю. 
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В спробах відповідати цим очікуванням 
матері змушують дитину робити те, що 
приносить їй біль і страждання (йдеться 
про терапевтичні заняття, діагностичні 
процедури), а це викликає у них почуття 
провини [6, с. 53]. 

Нейробатьківство містить в собі ряд 
джерел психологічної напруги батьків 
дітей з аутизмом: оцінка спеціалістами 
рівня неврологічного розвитку дитини і, 
як наслідок, сором та провина за недо-
статньо хороші результати; сенсорні, ког-
нітивні, комунікативні труднощі дитини; 
постійні намагання пізнати і зрозуміти 
нейровідмінність своєї дитини, прийняти 
і змиритися з нею; намагання поєднати 
батьківські функції (частіше йдеться про 
материнські) з функціями «експерта» 
[1, с. 82–83]. 

В фаховому погляді на проблему 
аутизму домінує установка: чим раніше 
буде встановлено діагноз і почнуть засто-
совуватися ранні терапевтичні інтервен-
ції, тим кращим буде прогноз на майбутнє 
і можливості підготуватися до успішного 
самостійного життя. Своєчасність адек-
ватних виховних впливів пов’язується 
з кращим пристосуванням до стандартів 
нейротипової більшості і покращенням 
якості життя аутистичної особистості та її 
сім’ї [2]. Однак сучасні дослідження вка-
зують на те, що такі установки можуть 
негативно впливати на емоційну сферу 
батьків, особливо в тій ситуації, коли 
докладені ними зусилля не приносять очі-
куваних результатів. Так, було виявлено, 
що почуття відповідальності батьків може 
поєднуватися з жахливим «почуттям тер-
міновості» [4, c. 115–166]. Незважаючи 
на те, що сучасне неврологічне розуміння 
мозку бачить його пластичним, відкритим 
для навчання та вдосконалення протягом 
всього життя [4], фахівці рекомендують 
якомога раніше і більше працювати з дити-
ною, оскільки є ризик втратити «вікна 
можливостей». 

Джерелом почуття розгубленості та 
невизначеності батьки вважають відсут-
ність чітких критеріїв щодо вибору кон-
кретних методів терапії, кількості занять, 
достатніх для досягнення бажаного 
результату («Що означає «багато» працю-
вати?», «Скільки працювати достатньо?»). 
Крім того, знання про критичний період 

розвитку мозку у випадку, коли батьки 
докладають зусилля, але не досягають 
бажаних результатів через особливості 
неврологічного розвитку дитини, стає для 
них «фактом вбивцею» і приносить ще 
більше психологічної напруги [1]. 

Таким чином, діагноз аутизм через біо-
логічну інтерпретацію поведінки дитини 
допомагає з одного боку зняти почуття 
провини батьків за проблемну поведінку їх 
дитини, а з іншого – посилює почуття від-
повідальності за ступінь інтервенції (діяти 
відповідно до цих знань, визнаючи діагноз 
якомога раніше, щоб втрутитися, поки це 
ще можливо). Крім того, велика кількість 
терапевтичних методів, що пропонуються 
в рамках терапії осіб з розладами аутис-
тичного спектру (багато з яких не мають 
науково доведеної ефективності), далеко 
не завжди приводять до очікуваних змін, 
спричиняючи додаткові психоемоційні та 
фінансові проблеми батькам. 

Модель нейробатьківства більшу від-
повідальність за виховання «нормальної 
дитини» покладає на матерів. Емпіричні 
дослідження стресу батьків, що вихову-
ють дітей з розладами спектру аутизму, 
однозначно доводять вищий рівень стресу 
у матерів [8; 9; 10]. Результати якісних 
досліджень суб’єктивного досвіду матерів 
у зв’язку з відповідальністю за поведінку 
дитини вказують на те, що останні час-
тіше стають мішенню негативних комен-
тарів соціального оточення і, як наслідок, 
об’єктами стигматизації. Як зауважують 
D. Jakobs, K. Hens, E. Kaczmarek, коли 
йдеться про обов’язок знати неврологіч-
ний статус своєї дитини та необхідність 
залучення експертів, то матері ймовірно 
будуть більш сприйнятливими до критики 
та осуду, оскільки вони можуть бути пер-
шими, кого буде «притягнуто до відпові-
дальності» [4, c. 117; 6, c. 53–54]. 

Як вже зазначалося вище, модель 
нейробатьківства орієнтована на вихо-
вання успішної, «нормальної і самостій-
ної» особистості [1]. В цьому сенсі будь-
який терапевтичний процес, мета якого 
описується як «нормальна дитина», свого 
роду патологізує неврологічну своєрід-
ність особистості, оскільки дитина трак-
тується як незавершений «продукт». 
В такому ракурсі діти з РАС розгляда-
ються як результат об’єктивних обставин, 
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а батьківство/материнство описується не 
через буття батьком чи матір’ю, а через 
усвідомлене виховання дитини (дітей), 
в якому спонтанні стосунки батьків з дити-
ною замінюються в формальну, орієнто-
вану на конкретну мету, терапію (профе-
сіоналізоване батьківство). В батьківських 
наративах яскраво простежується тенден-
ція пов’язувати індивідуальні невдачі чи 
затримку в розвитку дитини не її нетиповим 
нейророзвитком, структурно-соціальними 
проблемами суспільства, а «батьківським/
материнським» дефіцитом і недостатніми 
зусиллями батьків [13]. 

Узагальнення емпіричних досліджень 
дають підставу висувати припущення, що 
постійний і високий рівень стресу батьків 
дітей з РАС тісно пов’язаний з високими 
очікуваннями стосовно їх батьківського 
вкладу в «нормальність» майбутнього їх 
дитини. Однак через об’єктивні відмінності 
в нейросоціальному розвитку дитини, 
це зробити дуже важко, а іноді – навіть 
і неможливо. 

Висновки. Визнаючи важливість отри-
мання батьками знань про неврологічні 
особливості розвитку дитини з РАС та їх 
врахування в процесі догляду за нею, 
організації навчання та комунікації, варто 
вказати на те, що сама неврологізація 
батьківства не позбавлена проблем. При-
клад аутизму демонструє, що зв'язок між 
неврологічним дискурсом і відповідаль-
ністю батьків складний і багатогранний. 

Розлад аутистичного спектру пов'язаний 
з порушеннями в неврологічному розвитку 
дитини, з зв’язку з чим породжує необхід-

ність знання її особливостей та врахування 
в процесі догляду за нею. Однак пере-
більшення батьківської відповідальності 
за своєчасну діагностику, забезпечення 
якнайбільшої кількості терапевтичних 
занять та покращення функціонування 
дитини з РАС спричиняє додаткову психо-
емоційну напругу в батьків. 

Розгляд аутизму як ще одного варі-
анту людського, а не патологічного буття, 
виключає орієнтацію на «нормальність», 
використання необґрунтованої кількості 
терапевтичних інтервенцій для «корекції», 
переконструювання аутистичної дитини 
в прийнятну для суспільства. Це передба-
чає зміну поглядів нейротипової частини 
суспільства і в тому числі, батьків, які вихо-
вують дитину з розладами аутистичного 
спектру. Прийняття факту нейровідмінного 
розвитку дитини є раціональним підґрунтям 
для формування у батьків адекватних уяв-
лень щодо терапевтичних інтервенцій та очі-
куваних результатів на конкретному етапі 
розвитку дитини. Акцент на пластичності 
мозку та можливостях його розвитку протя-
гом всього життя людини може зняти психо-
логічний тиск на батьків щодо терміновості 
терапевтичних впливів з метою покращення 
загального функціонального стану дитини.

Дискутувати про нейробатьківство/
материнство неможливо без врахування 
факту нейровідмінностей між людьми, 
згідно з яким мозок кожної людини сво-
єрідний, він розвивається під постійним 
впливом взаємодіючих соціальних фак-
торів, генетики та психологічного досвіду 
самої особистості.
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