
 

пространстве специалисты зачастую не исполь-
зуют в полном объеме реабилитационный потен-
циал семьи. Во многом это связано с отсутствием 
знаний об особенностях личности членов семьи, 
непосредственно принимающих участие в вос-
питании ребенка, и степени их психологической 
травмированности в связи с рождением про-
блемного ребенка. При этом, как было замечено, 
успешная социализация ребенка возможна толь-
ко при участии родителей. Кроме того, отталки-
ваясь от базисного для теории сопровождения 
положения о том, что носителем проблемы раз-
вития субъекта выступает не только сам ребенок, 
но и лица из ближайшего окружения, в том числе 
и родители, возрастает актуальность рассматри-
ваемой проблемы. 

Становится очевидной необходимость соз-
дания системы психолого-педагогического со-
провождения семей, воспитывающих ребенка с 
нарушениями в развитии, а также определение 
направлений деятельности специалистов психо-
лого-педагогического сопровождения при орга-
низации помощи семьям.

В связи с изменениями в области образования 
лиц с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) актуализировалось ряд проблем, одна из 
которых связана с оказанием психолого-педаго-
гической помощи семьям детей с нарушениями 
развития. В современном мире семья выступает 
важнейшим и первостепенным институтом вос-
питания, в котором ребенок получает первый 
опыт общения и взаимодействия с окружаю-
щими, учится преодолевать возникающие пре-
пятствия на своем пути. В семье закладываются 
основы личности ребенка, правила поведения в 
социуме, формируются его первые представления 
об окружающем мире. Вместе с тем, как отмечает 
Т.М. Кожанова, именно семья является основным 
носителем культурных образцов, именно там ре-
бенок обучается социальным ролям, получает 
основы образования [1]. Таким образом, семья 
выступает системообразующим фактором и ис-
точником социализации ребенка, вне зависимо-
сти от уровня и варианта его развития.

При организации психолого-педагогического 
сопровождения детей с ОВЗ в образовательном 
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Вопросы помощи семьям, воспитывающим де-
тей с нарушениями развития, являются предме-
том исследования ряда авторов: И.Ю.  Левченко, 
И.И.  Мамайчук, Е.М.  Мастюковой, А.Г.  Москов-
киной, В.В. Ткачевой и др.

Одним из первых исследований в данной обла-
сти, предметом которого явилась семья умствен-
но отсталого ребенка, было исследование отече-
ственного ученого Р.Ф. Майрамян. В тот период 
рождение в семье ребенка, имеющего нарушения 
в развитии, рассматривалось как психотравмиру-
ющий фактор, который затрагивал значимые для 
личности матери ценности [2].

Идея рассмотрения семьи как целостного со-
циального организма, развивающегося по еди-
ным с другими семьями законам и обладающего 
реабилитационным потенциалом, представлена в 
работах С.Д. Забрамной, Э.И. Леонгард, И.В. Лев-
ченко, Н.В. Мазуровой, Г.А. Мишиной, В.В. Ткаче-
вой и др. [3–10]. 

Методологической основой психолого-педа-
гогического сопровождения семьи ребенка с на-
рушениями в развитии выступают следующие 
положения:

• культурно-историческая теория (Л.С. Вы-
готский);

• теория деятельности (А.Н. Леонтьев, С.Л. Ру-
бинштейн);

• теория отношений (Б.Г. Ананьев, В.Н. Мяси-
щев и др.);

• положение о необходимости создания специ-
ально-организованной коррекционно-развивающей 
среды (В.И. Лубовский, В.В. Лебединский, Е.М. Ма-
стюкова и др.);

• положение, рассматривающее психическую 
травмированность родителей в связи с рождением 
ребенка с нарушениями в развитии как фактор 
негативного влияния на дальнейшее развитие ре-
бенка (Е.М. Мастюкова, И.Ю. Левченко, В.А. Виш-
невский и др.).

Согласно концептуальной идее о психолого-пе-
дагогическом сопровождении ребенка с ОВЗ, со-
провождение его семьи должно носить системный, 
междисциплинарный характер. Под системностью 
в данном случае мы понимаем оказание всесторон-
ней помощи семье, включающей в себя не только 
консультирование родителей по отдельным вопро-
сам воспитания, проведение психокоррекционной 
работы, но и непосредственное их включение как 
субъектов психолого-педагогического сопрово-
ждения в целостную систему помощи ребенку. 
Междисциплинарный подход определяет круг спе-
циалистов, участвующих в психолого-педагогиче-
ском сопровождении семьи. 

В структурном отношении семьи не похожи 
друг на друга, они различаются составом, моде-
лью семейных взаимодействий, этнической, ра-
совой, религиозной принадлежностью, социаль-
но-экономическим и образовательным статусом, 
особенностями верований, убеждений, ценност-
ных ориентиров. Наличие в семье ребенка с нару-
шениями в развитии рассматривается лишь как 
одна из особенностей структуры семьи [11].

В рамках своих исследований В.В. Ткачева 
[4,  5] выделяет следующие психологические 
типы родителей как варианты акцентуаций, 
возникших вследствие психотравмирующей 
ситуации: авторитарный, невротичный, психо-
соматичный. Остановимся подробнее на описа-
нии каждого из них.

Родитель авторитарного типа руководству-
ется своими собственными убеждениями, не при-
нимая во внимание мнения родственников или 
специалистов, что не дает возможности адекват-
но воспринимать перспективы развития ребенка.

Данная категория включает в себя две группы 
родителей. Первая может отказаться от ребенка, 
узнав о его отклонениях в развитии. Вторая группа 
родителей нацелена на преодоление проблем ре-
бенка, они преследуют цель его оздоровления, об-
учения и социализации. Вместе с тем у родителей 
этого психологического типа имеются и отрица-
тельные свойства, к которым относят: противопо-
ставление себя окружающим, которые не при-
нимают ребенка, неумение контролировать свое 
эмоциональное состояние, использование жестких 
форм взаимодействия с ребенком (безучастность, 
безразличность, отстраненность) и наказаний 
(вплоть до избиения). При такой форме взаимо-
действия у ребенка с ограниченными возможно-
стями здоровья могут возникать тики и энурез, 
формироваться заниженная самооценка и др. 

Следующий психологический тип родителей – 
невротичный. Родители, относящиеся к этой груп-
пе, отличаются пассивным отношением к наруше-
ниям в развитии своего ребенка, они не стремятся 
к преодолению возникающих проблем, склонны 
обосновывать свою безынициативность по от-
ношению к ребенку и его развитию отсутствием 
прямых указаний со стороны окружающих.  Та-
кая родительская позиция будет способствовать 
возникновению вторичных нарушений у ребенка, 
которых могло и не быть при своевременно нача-
той, систематической совместной работе родите-
лей и специалиста. Некоторые родители данной 
группы пытаются изолировать своего ребенка от 
всех возникающих трудностей, даже тех, которые 
возможно преодолеть ребенку самостоятельно. В 
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процессе воспитания такие родители испытывают 
ряд трудностей, обусловленных, во-первых, от-
сутствием желания соприкасаться с проблемами 
ребенка, во-вторых, слабостью характера во время 
воспитательных мероприятий. Для личности не-
вротичного родителя характерны истерические, 
тревожно-мнительные и депрессивные черты, 
проявляющиеся в тревожном фоне настроения, 
отказе принятия проблем ребенка, эмоциональ-
ном бессилии, истериках, депрессиях, снижении 
социального статуса. 

Самой многочисленной группой родителей, 
воспитывающих детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья, выступают родители психосо-
матичного психологического типа. Для их лич-
ности характерны как черты авторитарных, так и 
невротичных родителей. Канал реагирования на 
проблему у родителей данной группы переведен 
во внутренний план переживаний, в то время как 
у первых двух групп – во внешний. Данный факт 
способствует возникновению нарушений в психо-
соматической сфере. Родители этой категории ра-
ботают со своими детьми, прилагая колоссальные 
усилия, при этом изнуряя себя. Психосоматичные 
родители, как и невротичные, склонны к гиперопе-
ке. При этом, как и авторитарные родители, нахо-
дятся в поиске квалифицированных специалистов, 
профессионалов для работы с их детьми. Некото-
рые родители психосоматического типа активно 
включаются в процесс развития ребенка, получа-
ют образование и становятся специалистами в со-
ответствии с имеющимися у ребенка проблемами. 

На социализацию ребенка оказывает влияние и 
характер детско-родительских отношений. В боль-
шинстве случаев в семьях доминирует неадекват-
ный стиль воспитания, часть семей даже не при-
знают факт нарушенного развития своего ребенка. 
Последнее состояние приводит к возникновению 
чувства вины, ущербности, к появлению страха 
за будущее ребенка. Зачастую родители испыты-
вают чувство горечи и разочарования, стыда. При 
этом многие родители возлагают особые надежды 
на специалистов образовательной организации. 
К сожалению, несмотря на некоторую готовность 
таких родителей к взаимодействию, большинство 
из них не проявляют нужного уровня активности 
в процессе сопровождения ребенка. 

Учет перечисленных особенностей внутри-
семейных условий будет способствовать эф-
фективному, благоприятному и продуктивному 
сотрудничеству специалистов психолого-педаго-
гического сопровождения с семьей, воспитыва-
ющей ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья, и, как следствие, обеспечению опти-

мального его развития. Специалист, в зависимо-
сти от психологического типа родителей, должен 
определять стратегию и тактику сопровождения.

Раскрывая специфику организации психоло-
го-педагогического сопровождения семьи ребен-
ка с нарушениями развития, выделим основные 
направления работы, которые обеспечивают до-
статочный уровень социальной адаптации ребен-
ка через призму реализации реабилитационного 
потенциала его семьи:

• непосредственное включение родителей 
в коррекционный процесс в качестве активных 
участников;

• формирование мотивации у родителей к про-
дуктивному взаимодействию со специалистами 
службы сопровождения (реализация принципа 
«единство требований семьи и образовательной 
организации»);

• оптимизация внутрисемейной атмосферы (че-
рез коррекцию стиля воспитания, формирования 
положительного отношения к ребенку: коррекция 
детско-родительских отношений и др.);

• сглаживание (нейтрализация) личностных 
проблем членов семьи, связанных с их эмоциональ-
ным переживанием.

Анализ теоретико-методологических и мето-
дических аспектов рассматриваемой проблемы 
позволил определить организационные и содер-
жательные аспекты и разработать модель психо-
лого-педагогического сопровождения семьи ре-
бенка с ограниченными возможностями здоровья 
(далее – Модель). 

Реализуется Модель специалистами психоло-
го-медико-педагогического консилиума (ПМПк) 
образовательной организации или специалиста-
ми, которые привлечены к работе на условиях се-
тевого взаимодействия. 

Структура Модели представлена следующими 
компонентами: цель, задачи, принципы, условия 
и факторы, содержание и результат, а также тех-
нологией реализации.

Более подробно в статье будет представлен со-
держательный компонент реализации психолого-
педагогического сопровождения семьи ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья в усло-
виях консультативных пунктов образовательных 
организации.  

Содержательный компонент реализуется по-
этапно и последовательно:

• диагностический,
• поисковый,
• консультативно-проективный,
• деятельностный,
• рефлексивный. 
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Целью первого (диагностического) этапа явля-
ется выявление запроса родителей, определение 
типа семейного воспитания, психологического 
типа родителей, проблем и сложностей, потенци-
альных возможностей ребенка, его «сильных» и 
«слабых» сторон развития, образовательных труд-
ностей и особенностей социальной ситуации раз-
вития ребенка, а также специфики взаимоотно-
шений в триаде «ребенок – родитель – педагог». 
В сборе информации на этом этапе участвуют все 
специалисты ПМПк, но обязательно определяется 
ведущий специалист. Основанием для определения 
ведущего специалиста является нозология. Напри-
мер, если у ребенка первично нарушена речь – ве-
дущим специалистом будет выступать учитель-ло-
гопед. В результате реализации диагностического 
этапа у ведущего специалиста сопровождения на-
капливается фактический материал, анализ кото-
рого осуществляется на следующем этапе.

На втором поисковом этапе информация ак-
кумулируется, анализируется, коллегиально об-
суждается и на основании выводов определяется 
спектр проблем, которые необходимо решить в 
рамках сопровождения семьи. Если диагностиче-
ских данных недостаточно для определения стра-
тегии и тактики сопровождения, ведущий спе-
циалист решает вопрос о сборе дополнительной 
информации и определяет специалистов консили-
ума, отвечающих за ее сбор. Итогом реализации 
этого этапа является проект программы, в котором 
определены цель, принципы, условия, формы, ме-
тоды и алгоритм взаимодействия специалистов в 
процессе реализации сопровождения семьи.

Третий этап (консультативно-проективный) 
включает разработку и оформление програм-
мы психолого-педагогического сопровождения 
семьи ребенка с ограниченными возможностя-
ми здоровья, определение степени участия и от-
ветственности. При этом специалистами учи-
тываются психологические типы родителей при 
определении форм, методов и приемов работы, 

выстраивается взаимодействие в соответствии с 
данной типологией, проводится консультирова-
ние всех субъектов, участвующих в сопровожде-
нии – родителей, педагогов, специалистов. 

На деятельностном этапе реализуется ранее 
разработанная программа сопровождения семьи, 
длительность данного этапа зависит от специфи-
ки решаемых проблем. На этом этапе решаются 
следующие задачи:

• формирование мотивации у родителей, педа-
гогов к предстоящей деятельности, создание внеш-
них благоприятных условий для осуществления 
процесса сопровождения; 

• оптимизация детско-родительских отноше-
ний с учетом психологического типа родителей, 
воспитывающих ребенка с нарушениями развития;

• формирование реабилитационного потенци-
ала в диаде «педагог – родитель» и триаде «роди-
тель – ребенок – педагог» в условиях получения 
ребенком образования;

• повышение психолого-педагогической ком-
петентности родителей в вопросах воспитания, 
развития, социальной адаптации детей с наруше-
ниями развития;

• знакомство педагогов и родителей с методами 
и приемами работы, оптимально учитывающими 
индивидуальные особенности ребенка, а также 
специалистов и педагогов, работающих с семьей 
в условиях сопровождения;

• коррекция нарушений развития. 
На заключительном, рефлексивном, этапе 

осуществляется не только мониторинг результа-
тивности реализации программы, но и консуль-
тирование родителей (законных представителей) 
и педагогов, реализующих образовательный про-
цесс, – по вопросам оказания дальнейшей помо-
щи и поддержки. 

Последовательная и систематическая реали-
зация всех этапов психолого-педагогического со-
провождения позволяет достигнуть результата, 
представленного в Модели. 
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