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В статье рассматриваются основные теоретические и  методологические аспекты психоло-
гической помощи семьям детей с  нарушениями развития. Помощь психолога данной катего-
рии семей понимается как содействие в решении проблем внутриличностных, внутрисемейных 
и внесемейных отношений с целью создания оптимальных условий для развития как самого ре-
бенка, так и его ближайших родственников. Выделены звенья психологической помощи: семей-
ная психодиагностика, семейное психоконсультирование, психологическая поддержка, психо-
логическое сопровождение и семейная психологическая коррекция. Анализируются основные 
теоретические подходы в психологической работе с семьями детей с отклонениями в развитии, 
которые практикуются за рубежом и в России. Предложены принципы психологической помо-
щи семье и ее основного звена — психологической коррекции семейного функционирования: 
системный, принцип индивидуализации, принцип деятельностного подхода, иерархический, 
интегративный. Библиогр. 13 назв. 
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Th is paper presents the main theoretical and methodological aspects of psychological support for 
families raising children with developmental disorders. Psychological aid to families of this category is 
thought of as helping families solve issues of intrapersonal, intrafamilial and extrafamilial relations so as 
to create optimum conditions for development of both the child and their immediate family members. 
Th e article identifi es the following components of psychological support: family psychodiagnostics, 
family psychoconsulting, psychological aid, psychological follow-up and family psychological correc-
tion. Th e authors also reviewed main theoretical approaches applied in Russia and abroad to psychologi-
cal work with families raising children with developmental disorders. Th e article identifi es the following 
principles of psychological support to families and its main component, i. e. psychological correction 
of the family functioning: systematic, individualization, activity approach, hierarchical, and integrative 
principle. Refs 13.
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Введение

Семьи, воспитывающие детей с нарушениями развития, сталкиваются с много-
численными трудностями, которые задают высокий уровень нервно-психического 
напряжения. Следствием неконструктивных способов снижения напряжения чле-
нами семьи могут являться различные дисфункции: психологическое неблагополу-
чие родителей и детей, дисгармония детско-родительских и супружеских отноше-
ний, противоречивость воспитания, нарушение внесемейных контактов в виде изо-
ляции от социума, оценки его как враждебного, противоборства с ним.

В настоящее время близкий родственник ребенка с  отклонением в  развитии 
рассматривается психологами как клиент, который демонстрирует объективную 
(признаки психологического неблагополучия) и/или субъективную потребность 
в  психологической помощи. Такая помощь должна осуществляться на отделени-
ях патологии новорожденных, в  службах раннего вмешательства, коррекционных 
группах дошкольных учреждений, коррекционных классах, школах и  интернатах, 
реабилитационных центрах для детей с ограниченными возможностями здоровья, 
медико-психолого-педагогических консультациях. Несмотря на высокую практиче-
скую значимость, этот аспект профессионального функционирования недостаточно 
реализуется отечественными психологами, а именно:

• специалист избегает работы с семьей, центрируя деятельность исключитель-
но на проблемах ребенка с нарушением развития;

• нет четкости в понимании задач психологической помощи семье при дизон-
тогенезе;

• психолог ограничивает свою деятельность рамками психодиагностики и/или 
психоконсультирования родителей;

• работа с ребенком и его семьей представлена набором методов и техник, за 
которыми не стоит четкая теоретическая база; вмешательство строится на ос-
нове единственного метода, по непонятным основаниям возведенного в ста-
тус самостоятельного направления;

• не используется дифференцированный подход с  учетом психологических 
особенностей членов семьи и семейной системы в целом.

Указанные недочеты, существенно снижающие эффективность работы, связа-
ны с  недостаточной разработанностью теоретико-методологических основ психо-
логической помощи семьям детей с отклонениями в развитии. Чрезвычайно мало 
трудов, которые дают системный анализ психологической помощи «особой» семье 
и  рассматривают ее в  функциональных, структурных и  динамических аспектах. 
Цель данной статьи — представить теоретические и методологические аспекты пси-
хологической помощи семьям детей с нарушенным развитием.

Обсуждение

Психологическая помощь семье ребенка с дизонтогенезом предполагает содей-
ствие в решении проблем, возникающих в сфере внутриличностных, внутрисемей-
ных и внесемейных отношений. Ее конечной целью является создание оптимальных 
условий для развития как самого ребенка, так и его ближайших родственников (ро-
дителей, братьев, сестер). Данная деятельность психолога должна включать следу-
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ющие звенья: семейную психодиагностику, психоконсультирование, психологиче-
скую поддержку, психологическое сопровождение и психологическую коррекцию.

Первое звено помощи направлено на изучение психики человека в  семейном 
контексте, а также исследование компонентов семейной системы в целом: функций, 
структуры, жизненного цикла семьи, особенностей взаимоотношений, действия се-
мейного стресса и копинга [1]. В семейном диагнозе психолог призван ответить на 
вопрос, что считать нормой, индивидуальным своеобразием, а что — нарушением, 
неблагополучием конкретной семьи, какие особенности ее членов следует корректи-
ровать, а какие — признать как сильные стороны, требующие развития.

Семейное психоконсультирование родственников ребенка с  нарушением раз-
вития предполагает оказание по большей части информационной, психообразова-
тельной помощи, нацеленной на повышение компетентности в решении проблем, 
связанных с воспитанием и общением с «особым» членом семьи.

В  психологической поддержке информационная помощь дополняется эмо-
циональной: снижение эмоционального дискомфорта, повышение сенситивности 
и  активной позиции родственников по отношению к  проблемам ребенка. Особое 
значение здесь имеет мотивирование семей к вступлению в клубы, работа которых 
нацелена на знакомство родителей и детей друг с другом, проведение совместного 
досуга, оказание взаимопомощи. В рамках таких ассоциаций возможна одна из наи-
более эффективных форм психологического содействия — родительские семинары, 
которая осуществляется через лекционные приемы и групповые дискуссии и спо-
собствует формированию трех аспектов семейного воспитания: когнитивного, эмо-
ционального и поведенческого [2].

В последние годы в систему помощи детям с нарушением развития активно вне-
дряется психологическое сопровождение — участие психолога в создании системы 
клинико-психологических, психолого-педагогических и  психотерапевтических ус-
ловий, способствующих успешной адаптации, реабилитации и личностному росту 
детей в социуме (семье, дошкольном и школьном учреждении, реабилитационном 
центре и пр.).

И, наконец, важнейшим звеном помощи семье является психологическая кор-
рекция  — комплекс психологических воздействий, направленных на снятие или 
смягчение психологического неблагополучия ее членов в области внутриличност-
ных, внутрисемейных и  внесемейных отношений. Это более длительный и  пред-
полагающий глубокую работу процесс, который является менее востребованным 
у  родителей детей с  нарушенным развитием, чем консультирование, по причине 
загруженности заботами о ребенке, установки на получение быстрой помощи, не-
готовности к проникающему в интимные сферы переживаний и взаимоотношений 
общению со специалистом. Однако данное звено помощи предоставляет все же 
больше возможностей, чем сеансы консультирования.

Формулировка целей и задач психологической помощи вообще и психокоррек-
ции в частности непосредственно связана с теоретической моделью. Существует не-
сколько подходов в работе с «особой» семьей, которые практикуются за рубежом и 
в России. Задачи того или иного направления определяют методы и техники пси-
хокоррекции (психотерапии) и специфику их применения с родителями и другими 
родственниками ребенка.
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В зарубежной психологии можно выделить четыре основных направления пси-
хологической помощи семьям, воспитывающим ребенка с  нарушением развития: 
психоаналитическое, поведенческое, когнитивное и системное. 

Психоаналитическая концепция стала теоретической основой ряда работ по 
психотерапии матерей детей с умственной отсталостью и аутизмом [3–4], которые 
объединяет понимание переживаний женщин, узнавших о тяжелом нарушении ре-
бенка, как «нарциссической раны» от потери долгожданного здорового сына или 
дочери. Родитель проходит несколько стадий «горевания» (отрицание, гнев, вина, 
депрессия, принятие или адаптация). Цель психоаналитика — помочь пройти эти 
стадии до финальной, которая соотносится с освобождением «Я» от фиксации на 
потерянном объекте. Мишенью воздействия здесь становятся те стороны психики, 
которые мешают успешному прохождению стадий: внутриличностные и супруже-
ские конфликты матери, происходящие из ее детского опыта отношений с родите-
лями и сиблингами, неосознаваемые защитные механизмы, которые способствуют 
фиксации горя и не позволяют точно вербализовать чувства к ребенку и близким, 
а также истинные мотивы поведения.

В поведенческом подходе можно выделить два вектора, реализуемые с  помо-
щью традиционных для бихевиоральной терапии методов: 1) собственно психоте-
рапевтическое направление, предполагающее формирование у родителей приемов 
саморегуляции в стрессовых ситуациях взаимодействия с ребенком [5]; 2) тренинг 
родительских умений, нацеленный на обучение приемам модификации неадаптив-
ного поведения и формирования необходимых навыков у детей [6–7]. Здесь усилия 
психолога в большей степени направлены на поведенческий уровень проблем роди-
телей, но остаются на периферии внимания внутренние причины неблагополучия 
взрослых.

В ряде работ отмечается значительный потенциал когнитивно-поведенческого 
подхода в  содействии родственникам детей с  отклоняющимся развитием в  совла-
дании со стрессом. Так, специалисты рационально-эмоциональной поведенческой 
терапии исходят из следующих посылок: 1) само по себе нарушение ребенка играет 
важную роль в возникновении психологической проблемы родителя (деструктив-
ных эмоций и способов поведения), но не является ее причиной; 2) психологическая 
проблема уходит корнями в иррациональные взгляды, в случае оспаривания кото-
рых деструктивные следствия в эмоциях и поведении минимизируются [8–9]. Ми-
шенями психологического воздействия признаются иррациональные убеждения, 
формирующие отрицание или минимизацию тяжести состояния ребенка, страх за 
него, гнев, возникающий в детско-родительском взаимодействии, и чувство вины. 
К задачам относят формирование альтернативных переживаний и способов пове-
дения: принятия ребенка, активной озабоченности, рациональной ассертивности 
и самопринятия. 

С точки зрения представителей системного подхода в психотерапии, рождение 
детей с отклонениями в развитии дает начало кардинальным изменениям семейных 
функций. Велик риск их нарушения, блокируются некоторые потребности и цели ее 
членов, что задает дисфункциональную динамику семьи [1, 10–11]. Цель системной 
семейной терапии — идентификация проблемы и перестройка структуры дисфунк-
циональной семьи таким образом, чтобы она стала более гибкой, а родственники 
были готовы к альтернативным взаимодействиям друг с другом и социумом. В ра-
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боте с «особой» семьей цель достигается через решение следующих задач: 1) обе-
спечение для здоровых и  детей с  нарушениями соответствующих возрасту усло-
вий для формирования автономии и  общению вне семьи; 2)  создание эффектив-
ной иерархической семейной структуры, в  которой превосходство по авторитету 
и  власти имеют родители, находясь при этом в  коалиции, а  между супружеской 
и родительской подсистемами установлены четкие границы; 3) создание структуры 
семьи, в которой каждый ребенок, независимо от наличия нарушения, имеет рав-
ные права с братьями и сестрами, а детская подсистема отделена от супружеской 
и родительской; 4) формирование центрации на чувствах, связанных с заботой друг 
о друге и поддержкой, вместо отношений власти, контроля, соперничества; 5) по-
мощь в осознании внутренних и поиске внешних ресурсов развития и совладания 
с трудностями.

Опыт отечественных исследователей базируется на идеях культурно-историче-
ской теории (Л. С. Выготский), концепции отношений (В. Н. Мясищев), личностно-
деятельностного подхода (С. Л. Рубинштейн, А. Н. Леонтьев), а также успешно асси-
милирует методы зарубежных психотерапевтических школ. Внимания заслуживают 
два подхода, которые дают системный анализ психокоррекционной помощи интере-
сующей нас категории семей.

И. Ю. Левченко и  В. В. Ткачева предложили систему помощи семьям, основная 
цель которой — гармонизация внутрисемейных и внесемейных контактов, оптими-
зация личностного развития ребенка с различными вариантами дизонтогенеза и его 
родителей [12]. Выделяются два направления: психолого-педагогическое и  психо-
коррекционное. Первое направлено на переструктурирование иерархии жизненных 
ценностей матери через демонстрацию эмпатии и переключение ее с переживания 
проблемы как неразрешимой на поэтапно построенную коррекционную деятель-
ность с творческим началом. Второе осуществляется на основе принципов и мето-
дов личностно-ориентированной психотерапии в сочетании с элементами семейной 
системной когнитивно-поведенческой психотерапии и  направлено на коррекцию 
напряженного психологического состояния родителя, реконструкцию и  гармони-
зацию детско-родительских, супружеских отношений и  отношений членов семьи 
с окружением.

В работе И. И. Мамайчук и М. И. Смирновой представлен системно-уровневый 
подход к семейной психокоррекции при дисгармоническом развитии, которая по-
нимается как комплекс воздействий, направленных на гармонизацию семейных 
отношений и личностной структуры ребенка, а также решение актуальных психо-
травмирующих проблем, вызванных нарушенными семейными отношениями [13]. 
Выделяются три уровня психокоррекции. 1) Общий уровень. Задача: через участие 
психолога в  организации жизнедеятельности семьи предупреждение и  снижение 
эмоционального дискомфорта у всех родственников в связи с проблемами ребенка 
(проведение родительских тренингов, дискуссий, специальных лекций). 2) Специ-
альный уровень. Задача: организация конкретных психокоррекционных воздей-
ствий в рамках семьи (игровых, групповых, арттерапевтических и др.), направлен-
ных на развитие коммуникативной сферы и навыков самоконтроля. 3) Дифферен-
цированный уровень. Задача: семейная психокоррекция конкретных поведенческих 
расстройств у детей и проблем семьи с учетом индивидуально-типологических, пси-
хологических, клинико-психологических особенностей всех членов.
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Анализ отечественной и  зарубежной литературы по проблеме, а  также соб-
ственный опыт позволяют нам выделить следующие принципы психологической 
помощи «особой» семье и ее важнейшего звена — психологической коррекции.

Системный принцип. Необходимость системного подхода к  психокоррекции 
определена тем, что в основе конкретных проблем семьи лежат системообразующие 
личностные характеристики ее членов, а также особенности семьи как целого. Ра-
бота психолога, таким образом, должна сочетать воздействия на личность каждого 
родственника в комплексе ее характеристик и семью в целом.

Чрезвычайно востребованными в  отечественной школе психокоррекции яв-
ляются положения концепции личности как системы отношений и  вытекающей 
из  нее личностно-ориентированной психотерапии Мясищева. Ее задачи отвечают 
психологическим проблемам родственников детей с отклонениями развития (высо-
кое нервно-психическое напряжение, внутриличностная и межличностная пробле-
матика, наличие невротических расстройств). Основную мишень психокоррекции 
следует определить как систему отношений членов семьи, нарушения которых про-
являют себя в их психологическом неблагополучии и проблемном внутрисемейном 
и  внесемейном взаимодействии: родителя и  ребенка с  дизонтогенезом, родителя 
и здорового ребенка, матери и отца, ребенка с дизонтогенезом и здорового ребенка, 
семьи и ближайшего окружения, семьи и общества (учреждений образования, здра-
воохранения, социальной защиты, средств массовой информации и пр.). При этом 
воздействия психолога должны затрагивать три сферы отношений родственника: 
когнитивную, эмоциональную и поведенческую [2, 12–13].

Принцип индивидуализации. Данный принцип является одним из основопола-
гающих, но  и  самым труднореализуемым. Он требует учета уникальности самого 
ребенка с дизонтогенезом, его родственников и семейной ситуации в целом. Важ-
нейшее требование — специалист должен учитывать сложную клинико-психологи-
ческую структуру психического дефекта, а  значит максимально точно определить 
соотношение первичных и вторичных нарушений и их факторов. В этой связи осо-
бое значение имеет профессиональная подготовка в области психологии дизонто-
генеза и ее медико-биологических основ. Так, недостаточность знаний может при-
вести к  тому, что нарушение, имеющее биологическую природу, описывается как 
следствие неправильного воспитания, что определит неадекватное психологическое 
воздействие. Другие значимые параметры для реализации принципа индивиду-
ализации в  рамках данной статьи позволим себе лишь перечислить: особенности 
предшествующего развития ребенка; индивидуально-типологические особенности 
ребенка и его родственников; история семьи; характер внутриличностных, внутри-
семейных и внесемейных отношений; особенности реализации основных функций 
семьи, важнейшей из которых является воспитательная.

Принцип деятельностного подхода. Положения личностно-деятельностного 
подхода также актуальны для практики психологической помощи «особой» семье. 
Следствие, которое вытекает из идей Рубинштейна и Леонтьева, состоит в том, что 
работа должна строиться не как простая тренировка психических функций детей 
и способов родительского воздействия, а как целостная, осмысленная деятельность 
ребенка и взрослого, органически вписывающаяся в систему их повседневных отно-
шений. Психолог призван оказывать воздействия, моделирующие и формирующие 
различные виды деятельности (игровую, учебную, коммуникативную, обучающую, 
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воспитательную), усиливать ее мотивационно-личностный аспект, способствовать 
переживанию положительных эмоций [2, 12].

Иерархический принцип. Связан с идеей Выготского о зоне ближайшего разви-
тия, которая созвучна требованию современной психотерапии соблюдать «рубежи» 
возможностей изменения клиента. Помощь будет бесполезной, если предоставляет 
клиенту переживание опыта, находящегося намного ближе его рубежа или выходя-
щего далеко за его пределы. Так, задачей психокоррекционной помощи родителю, 
брату, сестре ребенка с отклоняющимся развитием не может быть полное преодоле-
ние негативных переживаний или кардинальная перестройка репертуара защитных 
механизмов и способов совладания. Речь должна идти о снижении интенсивности 
отрицательных эмоций, об усилении адаптивных защит и копинг-механизмов.

Интегративный принцип. Анализ существующих зарубежных психотерапев-
тических подходов в  работе с  семьей ребенка с  дизонтогенезом позволяет заклю-
чить, что, являясь концептуальными источниками, предопределяя категориальный 
аппарат, задачи и методы работы, они, в конечном счете, дополняют друг друга, так 
как концентрируются на разных проблемах и аспектах внутриличностных и меж-
личностных отношений членов семьи. Многоаспектность отношений, их трехчлен-
ная структура (наличие когнитивного, эмоционального и поведенческого аспектов) 
определяют широкий круг задач психокоррекции. Их решение требует привлечения 
методов и техник из различных подходов.

Заключение

На основании вышеизложенного можно сделать следующие выводы.
Психологическая помощь семье ребенка с нарушенным развитием направлена 

на содействие в решении проблем внутриличностных, внутрисемейных и внесемей-
ных отношений с целью создания оптимальных условий для развития как самого 
ребенка, так и  его ближайших родственников. Проблемные зоны самого ребенка 
и его родных могут подвергаться анализу и воздействию только в контексте семьи 
и социума.

Предложены принципы психологической помощи семье, опора на которые по-
зволит очертить задачи и границы профессиональной практики, гибко применять 
и совершенствовать методы психокоррекции.

При разработке программ психологической помощи и психокоррекции следует 
не ориентироваться на отдельный теоретический подход, а гибко использовать ме-
тоды и техники разных направлений. Это требование продиктовано многоаспект-
ностью внутриличностных и межличностных отношений и их трехчленной струк-
турой.
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