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Родительские семьи детей с особенностями развития
испытывают множество трудностей разного уровня и нуж�
даются в специальной помощи. Анализ психологических
теорий и опыта помогающих служб показывает, что ме�
тодологической основой такой помощи должна являться
ориентация на сотрудничающие формы взаимодействия
с семьёй и фасилитацию родительской активности. Тех�
нологическое обеспечение такой помощи должно вклю�
чать: информационную поддержку родителей, органи�
зацию взаимодействия родителей, включение
родителей в работу специалистов, обратную связь о по�
зитивных эффектах родительского вклада, положитель�

ное подкрепление продуктивных изменений.
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Отношение социума к «особому детству» менялось по мере
гуманизации общества, утверждения ценности индивидуальной
жизни и уникальности каждой личности. В обозначенном контек�
сте очевидна позитивная направленность изменений: от крайней
степени неприятия детей с особенностями развития через при�
знание равноправия к стремлению понять и создать условия для
полноценного существования. Критерием полноценности при
этом выступает максимальная включённость в жизнедеятельность
общества.

Вместе с тем, социальная проблематика особого детства не
ограничивается вопросами восприятия таких детей и готовности
общества оказывать им помощь. Любой ребёнок встроен в сис�
тему отношений, прежде всего, семейных. Первичную ответствен�
ность и основную нагрузку, связанную с уходом и воспитанием,
берёт на себя именно семья. Поэтому особым становится не толь�
ко развитие ребёнка, но и ситуация его близких, прежде всего,
родителей. Наличие ребёнка с особыми потребностями может как
мобилизовать ресурсы семьи, так и снизить её жизнеспособность.
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То, как родители смогут справиться с такой ситуаци�
ей, важнейший вопрос, значимость которого можно
назвать широко социальной.

При деструктивных изменениях в функциониро�
вании семьи их «жертвами» становятся ребёнок, име�
ющий малоблагоприятные условия развития; сами
родители, теряющие потенциал личностной и соци�
альной самореализации, и, в конечном итоге, обще�
ство, лишающееся возможных продуктивных вкладов
своих членов. Здесь уместно говорить о потерях со�
циума широкого диапазона: от духовно�нравствен�
ных (если иметь в виду умонастроение довольно боль�
шой по численности группы родителей) до
экономических (необходимость обеспечивать те фун�
кции, которые родители не смогли выполнить, и зача�
стую значительно возросшие в силу формирования
вторичных проблем и дефектов).

Неслучайно, анализируя опыт Болгарии по реа�
лизации помощи детям с особенностями развития,
Д. Левтерова приходит к заключению, что существен�
ным фактором, осложняющим их вхождение в обще�
ство, являются дефициты работы с родителями. За�
частую взрослые члены семьи сами нуждаются в
психологической поддержке (а специалистов, умею�
щих эффективно работать с такими родителями, по
мнению автора, явно недостаточно) [3].

Если укладывать проблему семьи особенного ре�
бёнка в обобщённую схему, то она сводится к трём
пересекающимся проблемным зонам:

1) чрезвычайно высокий по интенсивности и дли�
тельный по времени стресс,

2) сложности личностной самореализации и

3) проблемы отношений разного уровня.

Рассмотрим их более подробно.

1. Уровень стресса, с которым сталкивается семья
особенного ребёнка, автоматически делает её груп�
пой риска. Уход за таким ребёнком, усилия по его раз�
витию и воспитанию требуют ресурсов, несравнимых
с ситуациями нормативного родительства. Дж. Рай�
кус и Р. Хьюз указывают на то, что большинство се�
мей, в которых проживают дети, развитие которых не
соответствует норме, переживают те или иные утра�
ты. Это, например, утрата времени, которое родитель
мог бы посвятить супругу, другим детям или самому
себе, утрата финансовой стабильности или утрата ро�
дителями личной свободы (включая свободу передви�
жения).

Утраты могут носить и чисто психологический ха�
рактер — например, родители могут переживать утра�
ту ребёнка, который у них мог бы быть (если бы не…),
и т. п. [14]. Родители в этом случае оказываются на�
едине со своими переживаниями, не имея возможно�
сти выразить свои чувства в культурно�приемлемой
форме, и всё больше ощущают себя в социальной изо�
ляции [11, 14, 19].

2. Личностная самореализация осложняется тем,
что появление ребёнка с особыми потребностями на�

рушает перспективы жизни, карьеры членов семьи и
жизненный цикл семьи в целом. Представление о себе
как родителе, составляющее весомую часть личност�
но�социальной идентичности, теряет устойчивые ос�
новы. Эти трудности осложняются тем, что родителю
сложно понять, что происходит с его ребёнком, какие
результаты имеют его родительские усилия.

3. Система социальных отношений родителей
особого ребёнка также изменяется. Э.Г. Эйдемиллер
и В. Юстицкис указывают на общее снижение соци�
ального статуса семьи [10]. Со стороны окружающих
как ребёнок, так и семья получают самые разные ре�
акции, делающие их социальную жизнь далеко не ком�
фортной. Это реакции непонимания, которые легко
трансформируются в приписывание социально нега�
тивных характеристик, откровенная стигматизация,
беззастенчивое любопытствующее внимание и, наря�
ду с этим — гипертрофированно жалостливое учас�
тие, воздействие которого можно назвать инвалиди�
зирующим. Одновременно происходит сужение круга
социальной поддержки. Количество людей, с которы�
ми родители особого ребёнка имеют доверительные
отношения и от которых могут получить помощь (от
организационной до эмоциональной), согласно ис�
следованиям, значительно меньше, чем в норме [2].

Неудивительно, что исследования обнаруживают
в семьях детей с особенностями развития множе�
ственные психологические нарушения, среди кото�
рых: депрессии, неврозы, диффузии идентичности в
структурно�содержательном и временном аспектах,
социальная дезадаптация.

Отсюда возникает соблазн выстраивать помощь
родителям ребёнка с особенностями развития, осно�
вываясь на коррекционной парадигме. Последнее
предполагает, что родителю будут предписываться
«рецепты» правильного отношения к ребёнку, его вос�
питания и развития.

Между тем, в исследовании B. Davidson�Arad было
показано, что представители помогающих служб и
родители по�разному оценивают качество жизни и
потребности детей группы риска. Получатели поддер�
жки по большей части не готовы мириться с пассив�
ной функцией и допускать в семейные отношения спе�
циалистов [13]. Но и сам родитель рассматривается
многими специалистами помогающих служб как
объект корректирующего воздействия, для обеспече�
ния которого разрабатываются специальные (зачас�
тую довольно громоздкие) диагностические комплек�
сы и коррекционные мероприятия. Логика их
выстраивается по симптоматическому принципу: об�
наруженные у родителей недочёты должны быть ис�
правлены.

Такая модель, как показывает практика, далеко не
соответствует личностному запросу родителей, мало
добавляет жизнеспособности сложному существова�
нию семей, имеющих детей с особенностями разви�
тия, лишая родителей здоровой инициативы как ос�
новы социальной адаптации, ощущается ими как
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щаться, вариантах образовательных маршрутов в си�
стеме имеющихся образовательно�воспитательных
учреждений;

3) информирование о реальных историях добив�
шихся положительных результатов людей с особен�
ностями развития и семей с ребёнком, имеющим осо�
бенности развития [8, 9]. Подобный опыт уже
накоплен в России и изложен в брошюре «Наши дети
на пути к активной жизни: родительский опыт» (дан�
ную брошюру можно легко найти и скачать в откры�
том доступе в Интернете. — Прим. ред.).

Организация взаимодействия родителей

Результаты исследования, проведённого C. G. Petr,
D. Barney, говорят о том, что родители не всегда мо�
гут рассчитывать на получение необходимой им по�
мощи даже из имеющихся в социуме источников. Са�
мым надёжным и воодушевляющим источником
поддержки оказываются родители детей, страдающих
аналогичными нарушениями развития. Эти люди, ко�
торых объединила общая беда, понимают друг друга
как никто другой. Опыт общения взаимно обогащает
их, помогая увидеть положительные аспекты воспи�
тания детей с особыми потребностями и по�новому
оценить свой собственный личностный рост [16].

Этот вывод крайне важен, особенно с учётом того,
что такие семьи в определённой мере являются изо�
лированными от общества [19]. И, следовательно,
помогающие организации должны активно сотрудни�
чать с группами, в состав которых входят биологичес�
кие и замещающие родители и усыновители детей с
особенностями развития. Таким группам по силам
решать многие сложные задачи. В частности, они мо�
гут заниматься просвещением и обучением, органи�
зацией отдыха и досуга, консультированием и взаим�
ной поддержкой [10].

Включение родителей в работу специалистов

Здесь имеется в виду, что родители не просто пас�
сивно выполняют инструкции специалистов, а прак�
тически становятся соавторами коррекционно�разви�
вающей работы с детьми. Для этого организуются
специальные формы обсуждения целей такой рабо�
ты, критериев отслеживания её эффективности, роли
родителей и специалистов в достижении этих целей.
Опыт показывает, что даже простые, на первый
взгляд, приёмы могут способствовать мотивации ро�
дителей на сотрудничество со специалистами [4]. Так,
например, травматичная для родителя процедура
прохождения психолого�медико�педагогической ко�
миссии может (и должна, по сути) восприниматься при
всей схематичности как форма взаимодействия со
специалистами, задачей которой является поиск оп�
тимального для ребёнка маршрута обучения. Опыт
Красноярского краевого центра психолого�медико�
социального сопровождения, например, показал эф�
фективность в данном аспекте цикла предваряющих
работу ПМПК индивидуальных консультаций специа�
листов центра для родителей и введение анкеты�от�
зыва о работе комиссии.

дискриминативная. Finkelstein и Stuart определяют эту
социальную модель как такую, в которой люди с на�
рушениями выступают лишь как объекты помощи, а
не активные участники общества [15]. При таком под�
ходе родитель не только остаётся неудовлетворён�
ным в своих личностных потребностях, но и всё в
большей степени перекладывает ответственность за
проблемы в развитии ребёнка на специалистов, ра�
ботающих с ним. Усиливается компенсаторно�обви�
нительная позиция по отношению к помогающим
службам, снижается внутренняя мотивация роди�
тельского вклада.

Широта контекста проблемы позволяет опреде�
лять ракурс её рассмотрения как социально�психоло�
гический. Конкретные технологии помощи должны
выстраиваться, базируясь на глубоком осмыслении в
пространстве теорий, объединяющих обозначенную
многоуровневую проблематику: стресс — личность —
социальные отношения.

Эвристичным потенциалом понимания сущности
психологической помощи родительским семьям де�
тей с особенностями развития обладают, на наш
взгляд: теория адаптации (А.А. Налчаджян) [6], тео�
рия семейных отношений (М. Боуен) [12], теории оп�
тимизма (М. Селигман) [17] и жизнестойкости (С. Мад�
ди, Д. Хошаба�Мадди) [5].

Обобщение результатов теоретического анализа
позволяет говорить о том, что помощь субъектам лю�
бого социального уровня, находящимся в трудных
обстоятельствах, действенна в том случае, если опи�
рается на их активность и способствует разворачи�
ванию этой активности. Имеется в виду как актив�
ность, направленная на решение проблемы, так и
активность во взаимодействии с носителями помога�
ющей функции. Отсюда вытекает требование того,
чтобы работа специалистов помогающих служб стро�
илась не как воздействие, а как взаимодействие, со�
трудничество с родителями, основанное на субъект�
субъектном отношении.

Анализ в обозначенном методологическом контек�
сте существующих практик помощи, разработка и
апробирование новых приёмов позволяют определить
основные аспекты эффективной помощи родителям
помимо работы специалистов, осуществляемой непо�
средственно с детьми: информационная поддержка,
организация взаимодействия родителей, включение
родителей в работу специалистов, обратная связь о
позитивных эффектах родительского вклада, положи�
тельное подкрепление продуктивных изменений.

Информационная поддержка

Информационная поддержка родителей может
иметь несколько содержательных направлений:

1) информирование об особенностях развития
ребёнка, специфике ухода и воспитания, отвечающих
его потребностям и возможностям;

2) информирование о ресурсах социума: структу�
рах и специалистах, к которым родители могут обра�
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Особо следует отметить заключительный вопрос
анкеты «Чем помогла Вам и Вашему ребёнку работа
комиссии?». Многие родители, отвечая на этот во�
прос, отметили, что первоначально даже и не дума�
ли, что здесь осуществляется помощь, а теперь есть
над чем поразмыслить. Такие дополнения к работе
ПМПК способствовали тому, что рекомендации ко�
миссии родителями стали рассматриваться как обо�
снованные и понятные в реализации, многие родите�
ли самостоятельно пришли к решению повторного
обращения к специалистам ПМПК (чего ранее не на�
блюдалось); повысилось количество обращений за
консультативной помощью специалистов центра; пе�
дагоги и руководители образовательных учреждений,
в которые поступили обследованные дети, отметили
позитивные изменения в стратегиях взаимодействия
с ними родителей (большую осознанность, субъект�
ность и конструктивность).

Важной составляющей коррекционно�развиваю�
щей работы является формирование пространства
родительских инициатив. Это могут быть такие фор�
мы групповой работы, как детско�родительский театр,
группа развития для детей раннего возраста с роди�
телями и т. п.

Обратная связь о позитивных эффектах роди#
тельского вклада

Как уже указывалось выше, родители детей с осо�
бенностями развития особенно нуждаются в том, что�
бы иметь ощущение подконтрольности происходяще�
го с ними и с ребёнком, в том, чтобы не только
пассивно принимать помощь, но быть субъектами
собственной жизни.

В качестве конкретного приёма может выступать,
например, обратная связь, осуществляемая родите�
лями в рамках групповой развивающей работы с деть�
ми. В данном случае под обратной связью понимают�
ся различные формы вербализации родителем
отмеченных им положительных эффектов собствен�
ных усилий и работы специалистов, положительных
сдвигов в развитии ребёнка.

В групповых формах работы это могут быть содер�
жательно�оценочные высказывания «по кругу» о том,
какие новые продуктивные проявления отметил ро�
дитель у своего ребёнка. Другой вариант — аналоги�
чен первому, но родители высказываются о тех поло�
жительных моментах, которые отмечают у других
детей. Более индивидуальные виды обратной связи
— специальные анкеты, заполняемые родителями. За
счёт этого у родителя создаётся ощущение постоян�
ного продвижения, роста.

С методической точки зрения, важно стимулиро�
вать родителя замечать наработки не только глобаль�
ные («стал лучше говорить»), но и дифференцирован�
ные продвижения в нюансах их проявлений. У
родителей при этом усиливается чувство собствен�
ного вклада (субъектность), открытость позиции, уточ�
няется и обогащается представление о себе как ро�
дителе.

Обратная связь даёт возможность специалисту
стимулировать формирование родительской субъек�
тности и задавать родительско�детскому взаимодей�
ствию направление, благоприятствующее когнитив�
ному и личностно�социальному развитию детей.

Положительное подкрепление продуктивных
изменений

Для формирования у родителя чувства поступа�
тельного продвижения, укрепления мотивации роди�
тельской активности важно реализовывать техники
положительного подкрепления. Механизм положи�
тельного подкрепления основывается на том, что лю�
бое действие, имеющее положительные последствия
(например, эмоционально�позитивная реакция окру�
жающих), в дальнейшем имеет более высокую веро�
ятность повторения. Исходя из этого, важно научить
родителя с помощью позитивного реагирования за�
креплять положительные изменения в поведении ре�
бёнка, пусть даже минимальные. Важно также акцен�
тировать те продуктивные шаги, которые совершает
сам родитель, найденные им удачные способы взаи�
модействия с ребёнком. Специалист помогающей
службы может показывать родителю возможности
применения техник подкрепления по отношению к
ребёнку и при этом сам поддерживать, подкреплять
все позитивные сдвиги в родительской позиции и по�
ведении [1].
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