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У статті досліджується важлива для сучас-
ної клінічної психології проблематика – про-
блема прояву тривоги та депресії у осіб з 
розладами аутистичного спектра та пси-
хологічного супроводу такої категорії осіб 
у разі зазначених станів. Підкреслено схиль-
ність осіб з розладами аутистичного спек-
тра до супутніх порушень та захворювань, 
вказано про підвищений ризик тривоги та 
депресії у осіб з розладами аутистичного 
спектра. Зазначена важлива роль особливос-
тей психіки осіб з аутизмом, які впливають 
на прояви депресії та тривоги у цієї катего-
рії населення та особливості психотерапії 
депресії та тривоги у разі аутизму. Проа-
налізовано наукові джерела щодо ефектив-
них та емпірично доведених психологічних 
втручань для дорослих осіб з аутизмом, які 
переживають тривогу та депресію.
Метою статті є висвітлення теоретичних 
аспектів досліджень психологічних втру-
чань для осіб з аутизмом, які переживають 
тривогу та депресію в контексті когнітив-
но-поведінкової терапії, терапії прийняття 
та відповідальності та керованої самодопо-
моги. Методи, які були використані, – аналіз, 
синтез, порівняння й узагальнення психоло-
гічної літератури із зазначеної проблема-
тики.
Висновки. Спираючись на аналіз сучасних 
наукових досліджень, було висвітлено осо-
бливості надання психологічного супроводу 
особам із РАС, які переживають тривогу 
та депресію. Було підкреслено, що такий 
напрям дослідження не досить представ-
лений у вітчизняній науці. Відзначено пере-
шкоди та проблеми, які продовжують 
існувати у наданні послуг психологічного 
супроводу для дорослих осіб із РАС, які їх 
потребують. Розглянуто основний психо-
діагностичний інструментарій для визна-
чення рівнів депресії та тривоги у осіб із 
РАС. Зазначено, що адаптована КПТ, АСТ і 
керована самодопомога є ефективно дове-
деними методами психологічного супроводу 
осіб із РАС. Підкреслено необхідність подаль-
ших наукових пошуків ефективних терапе-
втичних втручань, щоб забезпечити особам 
із РАС доступний та якісний психологічний 
супровід у разі депресії та тривоги. Бракує 
вітчизняного психодіагностичного інстру-
ментарію, адаптованого до потреб осіб з 
аутизмом, та клінічних протоколів, заснова-
них на доказах для цієї категорії населення, 
щоб покращити послуги надання психологіч-
ного супроводу дорослих осіб з аутизмом, які 
переживають тривогу і депресію.
Ключові слова: аутизм, розлади аутис-

тичного спектра, РАС, дорослі з РАС, ког-
нітивно-поведінкова терапія, КПТ, керована 
самодопомога, тривога, депресія, терапія 
прийняття та відповідальності, АСТ.

The article examines an important issue for 
modern clinical psychology – the problem of the 
manifestation of anxiety and depression in per-
sons with autistic spectrum disorders and the 
psychological support of this category of persons 
in these conditions. The tendency of persons 
with autism spectrum disorders to concomitant 
disorders and diseases is emphasized, and the 
increased risk of anxiety and depression in per-
sons with autism spectrum disorders is indicated. 
The important role of the features of the psyche 
of persons with autism, which affect the diagno-
sis of depression and anxiety in this category of 
the population, and the features of the psycho-
therapy of depression and anxiety in autism are 
indicated. Scientific sources on effective and 
empirically proven psychological interventions 
for adults with autism experiencing anxiety and 
depression were analyzed. The purpose of the 
article is to highlight the theoretical aspects of 
research on psychological interventions for indi-
viduals with autism who experience anxiety and 
depression in the context of cognitive-behavioral 
therapy, acceptance and responsibility therapy, 
and guided self-help. The methods that were 
used are general theoretical analysis, synthesis, 
comparison and generalization of psychologi-
cal literature on the mentioned issues. Conclu-
sions. Based on the analysis and comparison of 
modern scientific studies, the level of providing 
psychological support to persons with ASD was 
highlighted. Obstacles and problems that con-
tinue to exist in the provision of psychological 
support services for persons with ASD who need 
them are noted. The main diagnostic methods for 
determining the levels of depression and anxiety 
in persons with ASD are considered. It is noted 
that CBT, AST and guided self-help are effec-
tively proven methods of psychological support 
for people with ASD. This direction of research 
is not sufficiently represented in domestic sci-
ence. The need for further scientific research into 
effective therapeutic interventions is emphasized 
in order to provide people with ASD with afford-
able and high-quality psychological support for 
depression and anxiety. There is a lack of psy-
chodiagnostic tools adapted to the needs of peo-
ple with autism to improve psychological support 
services in Ukraine. 
Key words: autism, autism spectrum disorders, 
ASD, adults with ASD, cognitive behavioral ther-
apy, CBT, guided self-help, anxiety, depression, 
acceptance and responsibility therapy, AСT.
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Вступ. Останніми роками спостерігається 
збільшення уваги щодо потреб дорослих осіб 
з розладами аутистичного спектра, в тому 
числі потреб у психологічному благополуччі. 
Активно досліджуються ефективні психологічні 
втручання для підтримки психічного здоров’я 
осіб із РАС. Більшість досліджень на поточний 
момент проведені на вибірках дітей та підліт-
ків. У минулому оцінювалися втручання, спря-
мовані на зменшення або маскування пове-
дінки, пов’язаної з аутизмом, але зараз такі 
втручання визнаються неефективними, стре-
согенними і шкідливими для осіб з аутизмом. 
Рух «нейрорізноманіття» (neurodiversity) роз-
глядає аутизм як неврологічну варіацію, а не 
розлад, що потребує лікування. Цей рух надав 
інструменти для критики попередніх дослі-
джень і перегляду того, що важливо в дослі-
дженнях і на практиці для осіб із РАС. Це при-
звело до виділення дослідницьких пріоритетів, 
які зосереджуються на інтересах самих осіб із 
РАС. Дослідження показують, що люди з роз-
ладами аутистичного спектра надають пере-
вагу результатам, пов’язаним з якістю життя, 
зниженням тривоги, депресії або пробле-
мами, пов’язаними зі сном, соціальним бла-
гополуччям, міжособистісними стосунками та 
збільшенням участі в повсякденній діяльності, 
спільноті та роботі [10].

Відзначено, що люди з розладами аути-
стичного спектра мають підвищений ризик 
коморбідності з іншими супутніми розладами, 
вагомий відсоток серед яких становлять три-
вожні та депресивні розлади. Супутній депре-
сії в осіб із РАС дослідниками досі приділялося 
менше уваги, ніж тривожності, можливо, через 
низькі оцінки поширеності в певних досліджен-
нях [3]. 

Виклики сучасного життя в Україні даються 
взнаки – тривала тривога, страх, невизна-
ченість у завтрашньому дні, зміни місця зна-
ходження тощо. Розуміння порушень пси-
хічного благополуччя осіб з порушеннями 
розвитку особливо важливе з огляду на зро-
стаючу поширеність діагнозу РАС і збільшення 
потреби в терапевтичних послугах для цієї 
категорії осіб [1].

Виклад основного матеріалу. Термін 
«аутизм» є загальновживаним скороченим 
відповідником термінів «Загальні розлади 
розвитку» (МКХ-10), «Розлад аутистичного 
спектра» (РАС) (DSM-V; МКХ-11) та застосо-
вуваного в клінічній практиці терміна «Перва-
зивні розлади розвитку» [1]. Характеризується 
якісними порушеннями соціальної комунікації 
та обмеженими й повторюваними моделями 
поведінки, інтересів або діяльності. Люди 
з аутизмом мають вищий рівень супутніх про-
блем психічного здоров’я, особливо емоцій-
них розладів. Дослідження показують, що 53% 
стикалися з розладом настрою, а більше 50% 

стикалися з тривожним розладом у певний 
момент свого життя [2].

Серед супутніх порушень у разі аутизму 
найпоширенішими вважаються тривога та 
депресія. Клінічні дослідження, що були про-
ведені за участю дорослих осіб з аутизмом, 
які зверталися за психологічною підтримкою, 
свідчать про те, що депресія досить поширена 
у дорослих із РАС, причому рівень частоти 
коливається від 20 до 37% [3].

З огляду на поведінкові та когнітивні осо-
бливості осіб з аутизмом є потреба в адапта-
ції та стандартизації заснованих на доказах 
методів психологічної підтримки для адекват-
ного задоволення потреб цієї категорії осіб. Ці 
адаптації можуть включати збільшення вико-
ристання текстової та/або візуальної інфор-
мації, акцентуватися на зміні поведінки, а не 
на когнітивних підходах, мати детально роз-
писані інструкції та правила проведення сеан-
сів психологічної підтримки, залучення друзів, 
родини чи опікунів дорослих людей з РАС [2].

Тривога у разі аутизму є важливим факто-
ром для психотерапевтичних втручань через 
те, що вона поширена в зазначеній популяції 
і вона значно впливає на якість життя та добро-
бут дорослих людей з РАС [7].

Досліджено зв’язок між соціальною триво-
гою та ключовими симптомами РАС, особливо 
труднощами у соціальному функціонуванні та 
взаємних соціальних взаємодіях, що сприяє 
високій поширеності соціальної тривожності 
у людей з аутизмом. Тобто труднощі із соці-
альною взаємодією та спілкуванням, з якими 
зазвичай стикаються люди з РАС, можуть при-
звести до збільшення поширеності та тяжкості 
соціальної тривоги, і, своєю чергою, ця підви-
щена тривожність може ще більше посилити 
наявний соціальний дефіцит. Було виявлено 
різні фактори для підтримки цього двосторон-
нього зв’язку між соціальною тривожністю та 
соціальним функціонуванням, включаючи фізі-
ологічне збудження, нетерпимість до неви-
значеності, соціальну замкнутість і труднощі 
з вираженням і розумінням емоцій. Крім того, 
особливість особистих інтересів, повторюва-
ної поведінки та ригідності щодо розпорядку 
дня може ізолювати людей з аутизмом від їхніх 
нейротипових однолітків. Було встановлено, 
що це збільшує рівень відкидання та знущань, 
таким чином підвищуючи вразливість людей 
з РАС до негативного соціального досвіду. 
Сенсорна відраза до певного середовища, зву-
ків або світла може спричинити дискомфорт 
і ще більше посилити передбачувану тривогу 
або поведінку уникнення. Відповідно, дефіцит 
соціальних навичок і соціальна тривожність 
тісно корелюють як у дітей, так і у дорослих 
з РАС [12].

Люди з РАС у чотири рази частіше відчува-
ють депресію протягом життя, ніж люди без 
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аутизму. У недавньому мета-аналізі виявлено, 
що сукупні показники поширеності депресії 
у дітей, підлітків і дорослих із розладом аутис-
тичного спектра за тривалість життя та поточні 
показники становили 14% і 12% відповідно. 
У мета-аналізі поширеності депресивного роз-
ладу у дорослих із РАС виявили, що сукупні 
показники поширеності на поточний момент 
і протягом життя становили 37% і 23% відпо-
відно. Хоча обидва мета-аналізи покладалися 
майже виключно на вибірку з клінічних джерел 
і не могли повністю відображати всю популя-
цію молоді та дорослих з РАС, встановлено, 
що особи з аутизмом мають більший ризик 
розвитку депресивних розладів, ніж особи без 
РАС. Дорослі з РАС можуть бути вразливими 
до депресії з різних причин. Було виявлено, що 
сімейна історія депресії підвищує ризик депре-
сивного розладу в осіб з РАС. Дослідження 
також показують, що початок коморбідної 
депресії у молоді та дорослих із РАС пов’язаний 
із серйозними негативними життєвими поді-
ями, такими як сімейна хвороба та/або смерть. 
Іншими факторами, які, як було виявлено, 
пов’язані з депресією в осіб з РАС, є соціальне 
відторгнення та ізоляція. Порушення навичок 
соціального спілкування є основною ознакою 
РАС, і такі проблеми схиляють людей із РАС 
до частих негативних соціальних переживань. 
Посилення соціальних проблем, з якими стика-
ються люди з РАС порівняно з особами без РАС, 
могло сприяти більшій поширеності депре-
сивних розладів у популяції з РАС. З огляду на 
підвищену поширеність депресії серед осіб із 
РАС, а також зв’язок депресії з безліччю інших 
психіатричних розладів та станом фізичного 
здоров’я у цій популяції ефективне лікування 
симптомів депресії у дітей і дорослих із РАС 
відіграє вирішальну роль. Слід зазначити, що 
тяжкість симптомів депресії може бути найваж-
ливішим предиктором суїцидальної поведінки 
в осіб із РАС; і самогубство є основною причи-
ною передчасної смерті людей із РАС [13].

Важливим питанням лишається діагностика 
коморбідних тривоги та депресії у разі аутизму, 
адже психодіагностичний інструментарій 
повинен бути адаптований під потреби цієї 
категорії осіб. На сьогодні в Україні є необхід-
ність в адаптації та розробці психодіагностич-
них методик для осіб з аутизмом. У міжнарод-
них дослідженнях, присвячених проблематиці 
тривоги та депресії у осіб з аутизмом, вико-
ристовуються такі методики: Шкала депресії, 
тривоги та стресу DASS-21 – шкала для само-
оцінки, яка використовується для вимірювання 
рівнів депресії, тривоги та стресу; Шкала 
соціальної тривожності Лібовіца (LSAS-SR). 
LSAS-SR – тест з 24 пунктів, що оцінює тривогу 
та уникнення соціальних ситуацій [13].

Огляди результатів наукових досліджень 
визначають клінічну ефективність адаптова-

ної когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) для 
певного кола проблем психічного здоров’я 
у дорослих людей із РАС. Інші дані свідчать 
про те, що такі втручання є економічно ефек-
тивними. Поширення адаптацій, що визнані 
корисними під час клінічних випробувань, 
є потужним кроком у поширенні доступу до 
психотерапії для цієї частини популяції. Було 
проведено систематичний огляд адаптацій 
КПТ для дорослих людей із РАС. Виявлено, 
що ці дослідження зазвичай використовували 
більше адаптацій, із додаванням використання 
навчання розпізнавання емоцій, а також адап-
тації, пов’язані напряму із розладом аутис-
тичного спектра, тобто модифікація втручань 
до певної психологічної проблеми особи, яка 
проходить терапію [2].

Особи з аутизмом помітно часто страж-
дають від високого рівня ригідності, який 
пов’язаний з визначеними симптомами РАС, 
такими як наполягання на однаковості та 
обмеженій та/або повторюваній поведінці, 
а також із супутніми симптомами тривоги. Під-
ходи до терапевтичних втручань, які безпосе-
редньо спрямовані на ригідність, можуть бути 
корисними для дорослих людей із РАС. Було 
визначено, що втручання на основі усвідомле-
ності та прийняття (Mindfulness and acceptance 
based interventions – MABI) швидко набирають 
популярності як емпірично доведені методи 
терапії депресії, тривоги та інших психіатрич-
них розладів. Теоретично було припущено, що 
МАВІ тренують наявні навички, які заохочують 
у людини із РАС спокійне спостереження та 
підвищену терпимість до незручних жорстких 
думок і поведінки, а не намагаються їх змінити; 
і заохочувати більш адаптивні, гнучкі поведін-
кові реакції [7].

Самоприйняття також є важливим крите-
рієм у психічному здоров’ї дорослих людей із 
РАС – наприклад, безумовне самоприйняття 
в неклінічних вибірках показало негативну 
кореляцію з тривогою і депресією. Багато 
дорослих людей із РАС хочуть, щоб їх інші 
визнавали такими, якими вони є, і пиша-
ються тим, що вони є нейродивергентними. 
У іншому дослідженні розглядалося особи-
сте прийняття того, що людина належить до 
аутистичного спектра. Дослідники зазначили, 
що ті, хто сильніше ідентифікував себе з кон-
цепцією нейрорізноманіття, схильні сприй-
мати сам аутизм більш позитивно. Нещодавні 
дослідження також показали, що позитивна 
ідентифікація з аутичною ідентичністю опосе-
редковує зв’язок між самооцінкою та пробле-
мами психічного здоров’я, припускаючи, що 
особисте прийняття аутизму як частини своєї 
ідентичності може захистити від депресії та 
тривоги. Незважаючи на це, багато людей із 
РАС часто повідомляють про «маскування» або 
«камуфляж», тобто вони можуть використову-
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вати стратегії, щоб замаскувати той факт, що 
вони належать до спектра аутизму, щоб «впи-
сатися» в неаутичний світ [5].

Доступ до психологічних втручань, заснова-
них на доказах, може бути проблемою для осіб 
з аутизмом порівняно з населенням загалом. 
Психотерапія є за своєю суттю соціальним про-
цесом, що особливо складний для тих, хто має 
труднощі соціального спілкування. Відвідування 
терапевтичного сеансу передбачає знайомство 
з новою людиною, розмову з нею про особисту 
інформацію та налагодження стосунків з часом, 
усі процеси, які можуть бути складними для 
осіб з аутизмом. Широке використання гру-
пової терапії або телефонних зустрічей може 
створити додаткові проблеми соціального спіл-
кування для людей із РАС. Соціальна взаємодія 
по телефону без візуальних підказок, імовірно, 
буде проблемою для представників цієї кате-
горії населення. Так само групове втручання 
з декількома учасниками може бути надзви-
чайно важким для людини із РАС, якій важко 
зрозуміти соціальний світ. Крім того, добре 
задокументовані труднощі виконавчої функ-
ції у разі РАС можуть означати, що планування 
та відвідування зустрічей, а також виконання 
запланованих домашніх завдань складніше для 
цієї групи осіб. Нарешті, спостерігається висо-
кий рівень алекситимії у людей з аутизмом, і ці 
труднощі з помічанням і позначенням емоцій 
вплинуть на їхню здатність отримати користь 
від терапії [2].

Алекситимія може бути модифікуючим 
фактором, який взаємодіє з одночасними 
основними рисами аутизму та/або симпто-
мами тривоги та депресії, що призводить 
до індивідуальних відмінностей у результа-
тах або відповіді на терапію. Крім того, алек-
ситимія може бути передвісником пізніших 
соціально-емоційних і психічних проблем зі 
здоров’ям – потенційно через труднощі зі 
сприйняттям/продукуванням емоцій та/або 
регулюванням емоцій [11].

Зростаюча кількість досліджень свідчить 
про те, що розмовна психотерапія, як-от когні-
тивно-поведінкова терапія (КПТ), може змен-
шити тривожність і депресію у вербальних 
дорослих з РАС. Багато дорослих без розла-
дів аутичного спектра віддають перевагу роз-
мовній психотерапії, а не медикаментам через 
побічні ефекти ліків. Порівняно з медикамен-
тами КПТ є більш економічно ефективною 
і може продемонструвати кращі довгострокові 
ефекти для осіб з аутизмом [9]. «Низькоінтен-
сивна» когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), 
включаючи поведінкову активацію, рекомен-
дована як заснована на доказах психотера-
пія легкої та помірної депресії. Для дорос-
лих людей з аутизмом «низька інтенсивність» 
означає менше використання часу терапевта 
шляхом надання інформації, що ґрунтується 

на доказах, доступ до якої можна отримати 
самостійно (самодопомога) або за підтримки 
психолога (керована самодопомога), або 
у вигляді групової терапії [4].

Терапія прийняття та відповідальності 
(ACT) – це терапія, яка використовується 
в груповій або індивідуальній формі, спеці-
ально спрямованій на підвищення психологіч-
ної гнучкості або здатності ефективно зміню-
вати чи наполягати на своїй поведінці заради 
осмисленого життя та досягнення своїх цілей. 
На відміну від інших терапій, метою ACT є не 
однозначне покращення симптомів. Навпаки, 
ACT допомагає людям розпізнати негативні 
наслідки уникнення в їхньому житті, водночас 
надаючи інструменти для внесення значу-
щих змін у життя (наприклад, визначення та 
відданість своїм цінностям). Було проведено 
одне дослідження щодо використання ACT для 
людей із РАС, в якому досліджували шеститиж-
неву групу навчання навичок ACT з підлітками 
та молоддю з аутизмом. Учасники, які прохо-
дили ACT, продемонстрували значно нижчий 
рівень стресу, гіперактивності та емоційного 
стресу, крім того, покращилася соціальна 
поведінка. Крім того, результати зберігалися 
після двомісячного спостереження. Важливо 
відзначити, що досліджувані були задоволені 
терапією ACT, при цьому 93% повідомили про 
«високу або дуже високу» задоволеність [6]. 
Було виявлено, що ACT є корисною терапією 
для зменшення супутніх психіатричних симп-
томів, таких як тривога, депресія та стрес, 
а також для підвищення якості життя у осіб 
з аутизмом [8].

Висновки. Спираючись на аналіз сучасних 
наукових досліджень, було висвітлено особли-
вості надання психологічного супроводу особам 
із РАС, які переживають тривогу та депресію. 
Було підкреслено, що такий напрям дослі-
дження не досить представлений у вітчизняній 
науці. Відзначено перешкоди та проблеми, які 
продовжують існувати у наданні послуг психо-
логічного супроводу для дорослих осіб з РАС, 
які їх потребують. Розглянуто основний психо-
діагностичний інструментарій для визначення 
рівнів депресії та тривоги у осіб із РАС. Зазна-
чено, що адаптована КПТ, АСТ і керована само-
допомога є ефективно доведеними методами 
психологічного супроводу осіб із РАС. Підкрес-
лено необхідність подальших наукових пошу-
ків ефективних терапевтичних втручань, щоб 
забезпечити особам із РАС доступний та якіс-
ний психологічний супровід у разі депресії та 
тривоги. Бракує вітчизняного психодіагностич-
ного інструментарію, адаптованого до потреб 
осіб з аутизмом, та клінічних протоколів, засно-
ваних на доказах для цієї категорії населення, 
щоб покращити послуги надання психологіч-
ного супроводу дорослих осіб з аутизмом, які 
переживають тривогу і депресію.
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