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Аннотация. В статье освещены 

актуальные вопросы осуществления 

психологического консультирования се-

мей, воспитывающих детей с наруше-
ниями развития. Статья раскрывает ос-

новные этапы и специфику психологи-

ческого консультирования семей как 

одной из важных форм работы психоло-

га с подобными семьями. Структура и 

содержание психологического консуль-

тирования представлена с учетом харак-

терных особенностей семей рассматри-

ваемой категории и типичных проблем 

и трудностей, с которыми сталкиваются 

такие семьи. 

Abstract. In the article some top-

ical questions of realization of psycho-

logical help to families bringing up 

children with disturbance of develop-
ment are highlighted. The article ex-

poses the basic stages and specific cha-

racter of psychological consultation of 

families as one of important forms of 

work of a psychologist with families of 

the type. The structure and the matter 

of psychological consultation are pre-

sented regarding prominent features of 

families of the considered category and 

typical problems and difficulties faced 

by such families. 
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В жизни любого человека важ-
ную роль играет семья. Так и для 

ребенка с нарушениями развития 

семья является основным институ-

том социализации. Рождение в семье 
такого ребенка воспринимается его 

родителями как трагедия, потеря пер-

спектив и смысла жизни. На протя-
жении своего жизненного цикла се-

мья, воспитывающая ребенка с нару-

шениями развития, постоянно встре-
чается с самыми различными трудно-

стями, неблагоприятными условиями, 

специфическими проблемами. Во 

многих семьях возникают проблемы 
организации жизнедеятельности ре-

бенка и семьи в целом. Это нередко 

приводит к конфликтам между роди-
телями и другими членами семьи, 

стрессовым и фрустрационным со-

стояниям и эмоциональным пережи-

ваниям родителей. Именно данный 
период классифицируется как серь-

езное испытание для семьи. 

Л. С. Выготский придавал су-
щественное значение детско-роди-

тельским взаимоотношениям, когда 

говорил о том, что «ребенок попада-
ет под воздействие среды своих 

близких, обстановки, той роли, кото-

рую в отношении его играют окру-

жающие», и где «…мать (взрос-
лый)…для ребенка… является пер-

вой социальной средой» [3, с. 359]. 

Формирование диады «мать – ребе-
нок» составляет доминанту развития 

всех психических функций и личност-

ного становления ребенка и особенно 
ребенка с нарушениями развития. 

Кроме того, Л.С. Выготский 
отмечал, что дети с нарушениями 

развития испытывают трудности 

взаимодействия с окружающим ми-

ром, прежде всего с окружающими 
людьми, т. е. трудности социального 

взаимодействия. Образно он называл 

эти трудности «социальным выви-
хом», который препятствует приоб-

ретению ребенком знаний, опыта 

«врастания его в культуру» [5]. 
Семьи, имеющие детей с нару-

шениями развития, представляют 

собой одну из наиболее уязвимых и 

специфических категорий населения. 
Сложности в процессе взаимо-

действия с ребенком, проблемы 

ухода и воспитания, невозможность 
самореализации – все это затрудня-

ет полноценное функционирование 

и социально-психологическую адап-

тацию семьи в целом, создает атмо-
сферу напряженности и ригидности 

внутрисемейных отношений, что в 

результате нарушает ее устойчи-
вость и персистентность. 

Родители в подобных ситуаци-

ях, как правило, находятся в состоя-
нии дезорганизации, прострации и, 

как следствие, испытывают стресс. 

Семейный стресс может иметь дис-

кретный или хронический характер, 
но в том и в другом случае оказыва-

ет травмирующее воздействие на 

психику родителей и является фак-
тором, деформирующим сложив-

шиеся в семье отношения, жизнен-

ные установки, иерархию ценно-
стей, стереотипы.  
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Так, Дж. Фрамо, семейный 

психотерапевт, высказал мысль о 
том, что «в любой семье, где есть 

ребенок с теми или иными наруше-

ниями, имеет место искаженный 
брак» [7, с. 124]. 

Как показывают результаты пси-

холого-педагогических исследований 
(Н. Л. Белопольской, Н. Г. Корельской, 

В. В. Ткачевой и др.), все семьи, воспи-

тывающие детей с нарушениями в раз-

витии, характеризуются определенны-
ми признаками: 

- родители испытывают психо-
логическую нагрузку, нервное пе-

ренапряжение, усталость, эмоцио-

нальное истощение, тревогу, беспо-
койство, неуверенность, отчаяние, 

что часто обусловлено отсутствием 

перспектив в отношении будущего 
ребенка;  

- личностные и поведенческие 
особенности ребенка не соотносятся 

с ожиданиями родителей и, следова-

тельно, вызывают у них раздражение, 
негодование, горечь, неудовлетво-

ренность, фрустрацию; 

- семейные взаимоотношения на-
рушаются и искажаются;  

- возникают проблемы самореа-
лизации и самоактуализации; 

- создаются частые психотравми-
рующие ситуации в семье, связанные 

с состоянием здоровья ребенка, эмо-
циональными переживаниями роди-

телей, социальными проблемами, 

материальными трудностями; 

- формируются агрессивные фор-

мы поведения и взаимодействия се-
мьи по отношению к окружающим 

людям; 

- у родителей появляется чувство 
вины перед ребенком; 

- происходит ограничение кон-
тактов внесемейного функциони-

рования, изоляция семьи от обще-
ства в целом. 

Таким образом, психологиче-

ское состояние родителей требует 
соответствующей квалифицирован-

ной психотерапевтической помощи, 

без которой они становятся не спо-

собными адекватно и рационально 
взаимодействовать со своим ре-

бенком. 

По утверждению В. В. Ткаче-
вой, члены семьи, которые воспи-

тывают аномального ребенка, име-

ют личностные нарушения и, соот-
ветственно, нуждаются в специаль-

ной работе, направленной на всю 

семью в целом [11]. Следовательно, 

система помощи и поддержки 
должна быть направлена на разви-

тие семьи, как активного субъекта 

социально-психолого-педагогичес-
кой деятельности. 

Одной из эффективных и одно-

временно комплексных форм рабо-

ты с изучаемой категорией семей 
считается психологическое консуль-

тирование, которое предусматривает 

оказание психологической помощи 
и поддержки в специально органи-

зованном процессе взаимодействия 

психолога и клиента. 
Психологическое консультиро-

вание нами определяется как про-

цесс целенаправленного и органи-

зованного взаимодействия консуль-
танта (психотерапевта) и клиента, 

актуализирующего формирование 
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или раскрытие адаптационных пси-

хологических механизмов, ресурсов 
личности последнего и новых воз-

можностей выхода из сложной 

(травмирующей) жизненной си-
туации. 

В процессе консультирования в 

личности человека происходят из-
менения, которые в той или иной 

степени влияют на него самого и его 

жизнь в целом. Более того, М. Я. Со-

ловейчик отмечает, что суть психо-
логического консультирования со-

стоит в том, чтобы помочь человеку 

в раскрытии собственного внутрен-
него потенциала. 

Как правило, целью и резуль-

татом психологического консульти-

рования, по утверждению Л. В. Са-
фоновой [9], могут стать: 

· Эмоциональное реагирование 
(снятие стресса и напряжения, обре-

тение когнитивного контроля; выра-

ботка новых жизненных смыслов, 
изживание эмоциональной травмы, 

разрешение конфликтов, преодоление 

кризисов). 

· Осознание клиентом собст-

венной проблемы (осознание и об-
ращение клиента к собственным 

внутренним ресурсам личности; 

осознание клиентом важности, не-
обходимости обращения к ресурсам 

социальной среды, принятие этой 

помощи). 

· Продуктивная адаптация 

клиента, семьи или малой группы в 
сообществе. 

На современном этапе оказания 

социально-психологической помо-
щи и поддержки семьи вопрос пси-

хологического консультирования 

семей, воспитывающих детей с на-
рушениями развития, рассматривал-

ся в работах таких исследователей, 

как Н. Л. Белопольская, М. А. Бе-
ляева, Г. Г. Гузеев, А. В. Закрепи-

на, Е. С. Иванов, О. В. Калинина, 

Н. Г. Корельская, И. И. Мамайчук, 
Е. М. Мастюкова, Е. И. Морозова, 

М. С. Певзнер, О. Б. Половинки-

на, А. А. Сагдуллаев, М. М. Се-

маго, Е. А. Стребелева, В. В. Тка-
чева и др. 

В контексте изучаемого аспек-

та Г. Г. Гузеевым, И. Г. Малкиной-
Пых и другими была выделена мо-

дель поведения семьи изучаемой 

категории в процессе медико-пси-

холого-педагогического консульти-
рования, которая обусловливает 

многообразие реакций родителей на 

появление аномального ребенка и 
определяет содержание психологи-

ческого консультирования. Так 

можно условно выделить 4 ос-
новные фазы. 

Первая фаза характеризуется 

состоянием растерянности, страха. 

Родители испытывают чувство соб-
ственной неполноценности при рож-

дении ребенка с дефектом в разви-

тии. Состояние безнадежности ухуд-
шает взаимоотношения между роди-

телями, приводит к семейным не-

урядицам, а иногда даже к разруше-
нию семьи. В большинстве случаев 

чувство несостоятельности, ощуще-

ние беспомощности и фрустрации, 

тяжелые, негативно окрашенные 
чувства и эмоции полностью овла-

девают родителями и вызывают на-
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рушения сна, отрицательные изме-

нения в характере и, следовательно, 
поведении. Как правило, данная фа-

за достаточно кратковременна. 

Вторая фаза обусловлена тем, 
что нередко «шоковое» состояние 

родителей трансформируется в не-

гативизм, отрицание выявленных 
нарушений в развитии ребенка и, 

соответственно, поставленного ди-

агноза. Проявление отрицания и не-

гативизма рассматривается исследо-
вателями как защитный механизм, 

помогающий семье сохранить опре-

деленную стабильность в сложив-
шейся ситуации. Таким образом, от-

рицание может быть своеобразным 

способом устранения эмоциональ-

ной подавленности и тревоги. Край-
ней формой негативизма становится 

отказ родителей от дальнейшего об-

следования ребенка и от осуществ-
ления коррекционных мероприятий. 

По мере того как родители на-

чинают понимать и принимать ди-
агноз ребенка, они погружаются в 

глубокую печаль, тоску, депрессию. 

Подобное состояние родителей, свя-

занное с осознанием истины и воз-
никших проблем, трудностей, чаще 

всего характеризует третью фазу. 

Наличие в семье аномального ре-
бенка отрицательно сказывается на 

ее жизнедеятельности, супружеских 

отношениях, приводит к дезоргани-
зации и реорганизации роли роди-

телей. Чувство гнева или горечи 

может породить стремление к изо-

ляции. Нередко такие переживания 
подавляют интерес к работе и дру-

гим делам. 

Четвертая фаза – это начало са-

мостоятельного, сознательного обра-
щения родителей за помощью к 

специалистам. На этой фазе проис-

ходит социально-психологическая 
адаптация семьи, когда родители 

уже в состоянии правильно оцени-

вать ситуацию, руководствоваться 
интересами и потребностями ребен-

ка, устанавливать адекватные эмо-

циональные контакты с окружаю-

щими, а именно со специалистами и 
достаточно разумно следовать их 

советам. В работе с семьей основным 

результатом является осознанность и 
определенность в позиции родителей, 

направленная на формирование эмо-

ционально-положительного взаимо-

действия с ребенком. 
Развитие ребенка с наруше-

ниями развития в значительной сте-

пени обусловлено семейным благо-
получием, участием родителей в его 

физическом, психологическом и со-

циальном становлении, разнообрази-
ем воспитательных воздействий. Сле-

довательно, целью психологическо-

го консультирования членов семьи, 

по мнению Н. Л. Белопольской, яв-
ляется оптимизация внутрисемей-

ных отношений через принятие ро-

дителями адекватных ролевых по-
зиций по отношению к ребенку и 

друг другу [1]. 

Существенными этапами психо-
логического консультирования семьи, 

воспитывающей ребенка с наруше-

ниями развития, на наш взгляд, яв-

ляются следующие: 
1. Этап установления контакта и 

достижения взаимопонимания, в 
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ходе которого определяется уровень 

понимания родителями «особенно-
стей» развития их ребенка и специ-

фики адаптации семьи к сложив-

шейся ситуации, т. е. к новым усло-
виям семейной жизни.  

Как правило, данный этап по-

священ установлению контакта и 
взаимопонимания между консуль-

тантом и семьей и составлению 

контракта, в котором прописывают-

ся цели, технологии и средства кон-
сультирования, ожидания, возмож-

ные трудности, правила и условия 

работы, ответственность сторон, что 
определяет в дальнейшем эффек-

тивность совместной деятельности. 

Особое внимание в ходе работы на 

этом этапе акцентируется на осоз-
нании родителями желаемого ре-

зультата. 

2. Этап сбора информации и по-
становки гипотез. На этом этапе ро-

дители описывают трудности вос-

питания и обучения ребенка, а так-
же характеризуют собственное эмо-

циональное состояние и личностно 

значимые переживания, обуслов-

ленные соответствующими обстоя-
тельствами. Родителям также пред-

лагается осветить некоторые факты 

семейной жизни. Задача консуль-
танта в этом случае заключается в 

ассимиляции фактов семейной ис-

тории и формировании гипотез по 
поводу «проблемной ситуации» и 

основной «психологической про-

блемы» в конкретной семье. 

С целью поддержания довери-
тельных отношений с семьей пси-

холог (психотерапевт) на данном 

этапе руководствуется принципом 

«принятие видения проблемной си-
туации клиента (семьи)». В процес-

се взаимодействия с родителями 

консультант (психолог) делает ак-
цент на перефразировании и отра-

жении полученной информации.  

Необходимо помнить, что пе-
рефразирование в психологическом 

консультировании выстраивается по 

принципу «позитивной коннота-

ции», т. е. психолог перефразирует 
переживания родителей таким обра-

зом, чтобы причина негативных со-

стояний преобразовалась в субстан-
цию положительных эмоций. Уточ-

няющие и углубляющие формули-

ровки психолога помогают родите-

лям осознать свои истинные пере-
живания и обнаружить настоящую 

проблему дисфункционального по-

ведения и взаимодействия в семье. 
3. Основной этап – собственно 

консультирование. В процессе ра-

боты на этом этапе консультант 
обозначает свою профессиональную 

позицию в отношении выявленной 

проблемы семьи. Кроме того, пси-

хологическое просвещение родите-
лей в ходе консультирования осу-

ществляется на основе результатов 

наблюдений психолога за своеобра-
зием взаимоотношений в семье, 

вербальными и невербальными про-

явлениями, эмоциональными реак-
циями. Так, преимущественно про-

цесс психологического консульти-

рования ориентирован на изменения 

эмоционально-психологического сос-
тояния родителей и регуляцию се-

мейных отношений. 
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4. Следующий этап – работа с се-

мейными аффирмациями (осущест-
вление психокоррекционных дейст-

вий). На данном этапе консультант 

помогает родителям расширить ви-
дение «проблемной ситуации» и 

разработать программу корректи-

рующих мероприятий, направлен-
ных на активизацию личностных 

ресурсов и механизмов социализа-

ции семьи в целом и стимулирую-

щих позитивные изменения в се-
мейных отношениях. В ходе кон-

сультирования семье, прежде всего, 

необходимо помочь раскрыть ду-
ховно-нравственные, психологиче-

ские, социальные ресурсы, которые 

есть у каждого из ее членов. 

В процессе взаимодействия с 
семьей психологу необходимо пом-

нить о таком императиве, как «не 

давать советов», т. е. не формулиро-
вать «готовых» решений, рекомен-

даций, инструкций для родителей, 

предоставляя им возможность само-
стоятельно находить ответы на свои 

поставленные вопросы (это касается 

тех моментов, когда речь идет о 

внутриличностных и межличност-
ных конфликтах). 

Корректно подобранное психо-

коррекционное воздействие способ-
ствует переструктурированию не-

адекватных паттернов взаимодейст-

вия в семье, формированию копин-
говых стратегий поведения у роди-

телей, оптимизации детско-роди-

тельских отношений. 

5. Заключительный этап – про-
верка результата. На завершающем 

этапе родители вырабатывают спо-

собы гармоничного, сплоченного 

взаимодействия с ребенком, что 
обеспечивается в результате «про-

работки» или «проживания» роди-

телями собственных страхов, трево-
ги, купирования нежелательных 

эмоциональных состояний, связан-

ных с неопределенностью в сфере 
воспитания и развития ребенка. 

В одних случаях вышеперечис-

ленные этапы психологического 

консультирования могут быть прой-
дены за сессию длительностью 1-1,5 

часа (в форме кризисной интервен-

ции); в других – процесс консульти-
рования может потребовать не-

скольких встреч, т. е. от 2 до 7 сес-

сий. Следует также отметить, что во 

время работы с семьей возможно 
возвращение к предыдущему этапу 

консультирования, особенно в том 

случае, когда родители нацелены на 
получение от специалиста одно-

значного «рецепта» решения их 

проблемы и совершенно даже не 
пытаются искать выход из сложив-

шейся жизненной ситуации. 

Кроме того, динамика консуль-

тирования зависит от мотивации 
(эмоциональной, психологической, 

социальной) родителей преодолевать 

травмирующую жизненную ситуа-
цию. Особое значение имеет то об-

стоятельство, что процедура консуль-

тирования начинается с диагностики 
психоэмоционального состояния чле-

нов семьи (родителей) с целью кон-

троля изменений данного состояния. 

О. Б. Половинкина подчерки-
вает, что в ходе организации психо-

лого-педагогической помощи семье 
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необходимо учитывать также лич-

ностные особенности родителей, 
образовательный и культурный уро-

вень членов семьи и состояние здо-

ровья ребенка [8]. 
Е. А. Стребелева акцентирует 

внимание на том факте, что в про-

цессе консультирования важно под-
вести родителей к пониманию зна-

чимости семьи в воспитании ребен-

ка, так как коррекция личностных 

качеств ребенка невозможна без из-
менений его взаимоотношений со 

взрослыми в семье [10]. Главным 

критерием трансформации состоя-
ния родителей в процессе консуль-

тирования являются их эмоциональ-

ные реакции, чувства, которые они 

испытывают в настоящий момент. 
Таким образом, квинтэссенци-

ей психологического консультиро-

вания является создание соответст-
вующих психологических условий, 

определяющих конструктивное взаи-

модействие между членами семьи. 
С помощью психологического кон-

сультирования как комплексной 

формы работы с семьей обознача-

ются оптимальные внутрисемейные 
позиции, позволяющие сформиро-

вать у родителей позитивные уста-

новки и адекватное восприятие и 
принятие особенностей развития их 

ребенка, а также готовность к его 

длительному коррекционному обу-
чению и воспитанию. 

И сама специфика осознания и 

понимания родителями образовав-

шейся проблемы, уровень их моти-
вации быть активными участниками 

процесса психологического кон-

сультирования в целом детермини-

руют благоприятную внутрисемей-
ную атмосферу, реконструируют 

систему жизнедеятельности семьи, 

определяют позитивное развитие 
всех ее членов и успешность их со-

циальной адаптации.  
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