
Проблема. При обсуждении трудностей детей с
ОВЗ необходимо говорить о семье, в которой они раз=
виваются, поскольку семья является единицей анали=
за трудной ситуации детей. На данный момент в Рос=
сии родители детей с ограниченными возможностями
здоровья зачастую оказываются в одиночестве при ре=
шении вопросов воспитания и адаптации своих детей.
Поэтому есть смысл обратиться к зарубежному опыту
создания и реализации программ поддержки семей, в
которых есть дети=инвалиды.

Программы помощи. В Европе и Америке прак=
тикуется создание сетей профессиональной под=
держки, в которые входят структуры соцзащиты,
образования, медицины и административные ре=
сурсы. Все программы помощи семьям делятся на
три категории: профилактики психологических
проблем семьи, помощи в кризисных ситуациях и
программ долговременной помощи. Имеет боль=
шое значение при создании программ помощи учи=
тывать влияние и ресурсы социальной сети семей:
социального сообщества в целом, круга общения
семьи, семейные и дружеские связи, помощь сосе=
дей. При этом необходимо и проведение диагности=
ческих процедур по выявлению особенностей взаи=
модействия в данном конкретном местном сообще=
стве, включая изучение принятых обязательных и
возможных форм оказания помощи родственника=
ми и посторонними людьми. Конечной целью, ко=
торая должна быть достигнута при реализации
программ помощи, является возможность решения
семьей своих повседневных трудностей и задач
развития при доступности социальных ресурсов.
Результаты проведенных исследований говорят о
том, что уровень жизнестойкости семьи определя=
ется наличием взаимопонимания члена семьи,
нуждающегося в поддержке, с другими родствен=
никами, а также установленного порядка выполне=
ния домашних дел [2].

Программы бывают разных типов.
1. Программы развития ставят целью укрепление

сильных сторон родителей и детей в совладании с
трудностями общения в семье и социуме. К этой груп=
пе программ можно отнести создание групп общения и
обмена опытом для родителей, тренинги развития
личностного потенциала для детей и образовательные
модули по социализации детей для родителей. Эти
программы должны быть сосредоточены на усилении
позитивных тенденций, развитии и быть открытыми
для всех семей.

2. Программы поддержки семей в трудной ситуа=
ции — вторая группа программ — учитывает негатив=
ные влияния на семью. Они включают в себя психоло=
гическую помощь детям и родителям, обучение в спе=
циализированных и инклюзивных образовательных
учреждениях. Сюда же относятся образовательные
программы для инклюзивных программ по предотвра=
щению риска стигматизации и повышению толерант=
ности к особым детям и семьям.

3. Третья группа программ включает формирова=
ние эффективных совладающих навыков при возмож=
ных будущих трудностях и проблемах.

Координация родителей и профессионалов. Особо
следует остановиться на взаимодействии служб
поддержки (психологов, социальных работников) с
родителями. В исследовании Davidson=Arad [1] бы=
ло показано, что представители социальных служб и
родители по=разному оценивают качество жизни и
потребности детей группы риска. Родители склонны
к более позитивной оценке состояния детей. Часто
получатели поддержки не готовы мириться с пас=
сивной функцией и включать в семейные отноше=
ния специалистов. В этом случае требуется более
тесное сотрудничество специалистов с родителями
и обучение их профессиональным навыкам и знани=
ям, т. е. трансформацию родителей в домашних про=
фессионалов.

Социальная поддержка. Одним из показателей, из=
меняющихся в процессе оказания профессиональной
помощи, психологической или иной, является улуч=
шение качества жизни и социальной поддержки [3].

Социальная поддержка определяется как способ
предоставления непрофессионалами как психологиче=
ских, так и материальных ресурсов нуждающемуся в
них при желании помочь ему справиться с трудностя=
ми. Люди, уверенные, что им будет оказана поддержка,
лучше справляются с трудной ситуацией, чем те, кто
менее убежден в возможности получения поддержки.
Как это ни парадоксально, сильное ощущение под=
держки вселяет в людей веру, что они смогут спра=
виться с трудностями без привлечения сетевых ресур=
сов. Следовательно, воспринятая поддержка — это ве=
ра в то, что от членов сети можно получить поддержку,
тогда как фактическая поддержка — это процесс ее
предоставления. Принятие поддержки характеризует
социальную поддержку в качестве когнитивного осо=
знания социальных контактов. Иными словами, это
принятие или вера в то, что другой человек может про=
явить заботу, участие, уважение и другими будут по=
няты потребности определенного человека. Это наи=
более часто используемое в исследованиях определе=
ние поддержки.

Измерение принятой социальной поддержки
включает в себя два параметра: поддержка может
быть оказана и что это будет необходимая поддержка.
Идеально, если соединяется ожидание того, что будет
оказана запрашиваемая или возможная необходимая
поддержка и окружающая среда воспринимается как
помогающая или отзывчивая. Чтобы определить,
подходит ли данный поддерживающий контакт, нуж=
но оценить количество контактов в социальной сети
и частоту контактов с членами социальной сети. Не=
которые методики направлены исключительно на из=
мерение нужности поддержки или, в качестве альтер=
нативного индикатора принятой поддержки, удовле=
творенности ею. Хотя субъективная оценка важна,
удовлетворенность поддержкой в ограниченной сте=
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пени представляет нам конструкт оценки оказанной
помощи.
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Существует множество исследований и работ, в ко=
торых говорится о критическом значении первых лет
жизни ребенка для всего его последующего развития.
Так, для первого года жизни характерен ряд особенно=
стей, которые не встречаются в более старшем возрас=
те, а именно: быстрый темп и взаимодействие физиче=
ского и нервно=психического развития, высокая по=
требность в сенсорных впечатлениях и двигательной
активности, большая зависимость развития ребенка от
матери (родителей).

Ранняя помощь детям и семьям во всем мире стала
одной из приоритетных областей деятельности здра=
воохранения, образования, социальной защиты. Раз=
витие и становление системы поддержки детей ранне=
го возраста в мировой практике насчитывает уже не
одно десятилетие. Еще в начале 70=х годов прошлого
столетия успехи, достигнутые на этом пути, привели к
тому, что во многих странах направление деятельнос=
ти, получившее название Earlyintervention (раннее
вмешательство), приобрело характер крупнейшего со=
циального проекта, целью которого являлось спасение
детей, имеющих проблемы развития.

По данным статистики, более 85 % детей уже на
момент рождения попадают в «зону риска». Дети
этой группы относятся к условной норме и зачастую
не получают должного внимания со стороны специа=
листов, что, в свою очередь, приводит к формирова=
нию различных вторичных нарушений (трудности
поведения, проблемы обучения, проблемы социаль=
ной адаптации). Поэтому нам видится очень важной
комплексная работа с семьями, имеющими норма=
тивных детей младенческого и раннего возраста. Осо=
бое место в этой работе должны занимать групповые
формы. Групповая работа может стать эффективным
средством для понимания родителями как своего ре=
бенка, так и самих себя. Групповые занятия позволя=
ют снять ощущение единственности и уникальности
собственных трудностей в воспитании малыша, по=
лучить обратную связь о своих действиях со стороны
специалиста и других родителей. Они также создают
возможность взглянуть «глазами других» на свой
опыт воспитания ребенка, проанализировать и дру=
гие точки зрения, понять свои стереотипы, избавить=
ся от заблуждений, навязанных ближайшим окруже=
нием, средствами массовой коммуникации и инфор=
мации, и, конечно же, обрести некоторый круг обще=
ния.

Наиболее благоприятным временем для начала про=
цесса инклюзии является ранний возраст. Поэтому су=
ществуют следующие преимущества использования
интегративной системы воспитания в раннем возрасте.

Каждого ребенка в интегративной среде принима�
ют независимо от его нарушений. Общаясь с «обычны=
ми» детьми и их родителями, ребенок с особенностями
развития лучше усваивает нормы и правила жизни в
обществе, развивается «ближе к норме», чем в специа=
лизированных учреждениях. Это также поддерживает
семью в ее желании воспитывать ребенка дома. Для
большинства семей это становится первым опытом по=
зитивного отношения к своему ребенку, имеющему
нарушения развития, помогает семье разрушить фор=
мирующийся стереотип инвалидизации. Это также
уменьшает риск отказа от ребенка.

Большое количество «обычных» семей вовлекается
в проблемы семей, имеющих детей с отклонениями в
развитии, за счет чего происходит заметное воздейст=
вие на общественное мнение. Включать детей с ОВЗ в
систему школьного образования поздно. Толерантную
среду необходимо готовить заранее.

Возможность получить квалифицированную помощь
по возникающим вопросам, касающимся здоровья ре=
бенка, его воспитания, адаптации в обществе, дает роди=
телям определенную уверенность и спокойствие. И то,
что специалисты постоянно подчеркивают значение се=
мейного воспитания, роль родителей, советуются с ни=
ми по всем вопросам развития и жизни ребенка, повы=
шает самооценку и уровень компетентности семьи.

Условия, созданные для общения родителей, взаимо=
действия семей, позволяют семье, воспитывающей
особенного ребенка, преодолеть тенденцию к социаль=
ной изоляции, вызванную отличиями ребенка от свер=
стников. В раннем возрасте, как правило, отставание в
развитии не так выражено, как в более старшем до=
школьном и школьном возрастах, в связи с чем роди=
телям легче принять особенности своего проблемного
ребенка. При этом формируется активная жизненная
позиция у ребенка и семьи в целом.

Повышаются адаптационные возможности детской
психики за счет работы с детско=родительскими группа=
ми в раннем возрасте. Адаптационный стресс, испыты=
ваемый при вхождении в новую среду (в ДОУ), прохо=
дит значительно мягче у всех категорий детей.

Говоря о службах ранней помощи, мы должны го=
ворить о работе специалистов разных ведомств: меди=
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