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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность работы. Современные темпы развития общества влекут за 

собой изменение института семьи, трансформации семьи и семейных отноше-

ний. В связи с этим необходимо и изменение методов и способов исследования 

и психологической помощи семьям, имеющим детей старшего дошкольного 

возраста с задержкой психического развития (ЗПР). Известно, что семья – это 

социально-психологическая система отношений. Именно в семье ребёнок полу-

чает первый опыт отношений с окружающим миром, приобретает навыки об-

щения, формы взаимодействия с людьми, поведения и реагирования. Система 

представлений и взаимодействий ребенка складывается на основании получен-

ного от родителей эмоционального, когнитивного и событийного опыта. 

В настоящей социальной ситуации всё больше родителей не имеют воз-

можности уделять достаточно времени общению со своим ребёнком, отстраня-

ются от воспитания детей, перекладывая ответственность и обязанности на 

воспитателей, педагогов, психологов, других людей. В связи с этим культура 

семейного общения постепенно сужается, что, в свою очередь, снижает качест-

во родительского отношения и уровень развития детей. Но ведь именно в семье 

ребёнку необходима безопасная, фасилитирующая и любящая среда как основа 

социализации, которая возможна в случае компетентности родителей в вопро-

сах воспитания. Поэтому необходима помощь родителям, которая способствует 

повышению компетентности родителей в вопросах взаимодействия с детьми. 

Показаниями для социально-психологической помощи родителям могут 

быть наличие трудностей в воспитании ребенка, желание родителей оптимизи-

ровать свои взаимоотношения с детьми, разрешить конфликты, сложные во-

просы воспитания и общения, особенно, если есть опасность трансформации 

структуры патологизирующих ролей и дисфункциональных подсистем в семью. 

Психологическая работа с семьей в дошкольных образовательных учреждениях 

традиционно проходит в форме индивидуальных консультаций, однако, в по-

следнее время начинают активно использоваться групповые психологические 

тренинги. В работе с семьёй необходим системный и индивидуальный подход к 

решению возникающих трудностей. Системный подход к изучению и преобра-

зованию любого объекта является ведущим общенаучным подходом, в основе 

которого лежит исследование объектов как систем. Применение данного под-

хода в работе с семьёй позволяет выявить все характеристики семейной систе-

мы: целостность, связь, структуру, организацию, уровни, иерархию, управле-

ние, цели, поведение, отношения, ресурсы, самоорганизацию, функционирова-

ние и развитие. Это работа не только с родителем или ребёнком, а со всей семь-

ёй как целой системой, где изменение одного из компонентов влечёт за собой 

изменение всей структуры. В нашем случае – системы отношений родителей с 

детьми и детей с социумом. Это не замедлит сказаться на коммуникативных 

способностях, социальной адаптации, качестве взаимоотношений как родите-

лей со своими детьми, так и на общих функциональных возможностях семьи. 

Проблема отношения родителей к детям с задержкой психического раз-

вития (ЗПР) имеет огромное значение в  теории малых групп социальной пси-
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хологии. Отсутствие точных научных исследований отношений в семье с деть-

ми ЗПР (они представляют собой закрытые социальные системы) делает эту 

проблему чрезвычайно актуальной. Именно поэтому необходимы  адекватные и 

корректные экспериментальные исследования  в семьях  с детьми с ЗПР с реле-

вантным подбором методов анализа.  

Данная работа посвящена решению актуальной проблемы психологиче-

ской помощи родителям в вопросах выстраивания благоприятных отношений 

родителей к детям с задержкой психического развития. В настоящее время об-

щество переживает кризис семьи. Наблюдается увеличение количества разве-

дённых семей, рост числа детей с задержкой психического развития, увеличе-

ние проблем внутрисемейных отношений, что привлекло внимание к институту 

семьи со стороны всех социальных институтов. Проблема социальной адапта-

ции семьи, в которой воспитывается ребенок, имеющий задержанное психиче-

ское развитие, приобретает особую значимость. Такая семья имеет особый пси-

хологический статус, специфические, по сравнению с семьёй со здоровыми 

детьми, экономические, психологические, социальные и педагогические за-

труднения. Актуальность данной проблематики вызвана рядом причин: 

 недостаточность публикаций по данной теме работ в психологии, в то 

время как практика требует изучения семей, учитывая индивидуальный запрос 

родителей, имеющих детей с задержкой психического развития; 

 повышение общественного интереса к вопросам социализации семей, 

воспитывающих детей с задержкой психического развития в связи с увеличени-

ем количества таких семей; 

 недостаточная разработанность проблемы исследования специфики 

отношений обоих родителей к детям и оказания психологической помощи ро-

дителям, воспитывающим детей с задержкой психического развития старшего 

дошкольного возраста. 

Одним из направлений изучения проблемы формирования отношения в 

семьях является разработка концепции благоприятного отношения родителей к 

детям с ЗПР. Родительское отношение и его влияние на развитие детей изучали 

А.А. Бодалев, А.Я. Варга, И.В. Добряков, В.И. Захаров, М.И. Лисина, 

Е.М. Мастюкова, В.М. Минияров, И.М. Никольская, С.Н. Сорокоумова, 

В.В. Столин, В.В. Ткачёва, У.В. Ульенкова, Э.Г Эйдемиллер и др. 

Однако существующие отечественные исследования направлены в основ-

ном на работу с детьми и с матерями детей, имеющих отклонения в развитии, и 

меньше внимания уделяется влиянию отцов на воспитание и развитие детей с 

ЗПР, а также отношению обоих родителей к детям. 

Проблемы отношения к детям с ЗПР их родителей в психологии необхо-

димо изучать, т.к. вопрос об особенностях функционирования семьи с ребёнком 

с отклонениями в развитии, о влиянии заболевания одного из членов семьи на 

других её членов постоянно встаёт в практической работе психологов. 

Предлагаемая работа направлена на психологическую помощь родителям 

по созданию благоприятных отношений к своим детям с ЗПР, на повышение 

эффективности деятельности практикующих психологов с обоими родителями, 

имеющими детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.  
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Объект исследования – отношение родителей к детям старшего дошко-

льного возраста с задержкой психического развития. 

Предмет исследования – социально-психологическая специфика отно-

шения родителей к детям с ЗПР. 

Цель исследования – выявить социально-психологическую специфику 

отношения родителей к детям с ЗПР. 

Практической целью диссертационного исследования является разработ-

ка программы психологической помощи родителям по созданию благоприятно-

го отношения к детям старшего дошкольного возраста с задержкой психическо-

го развития с учётом их своеобразия развития. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать основные теоретические подходы к пониманию ка-

тегории «отношение родителей к детям» и проблеме отношений родителей к 

детям с задержкой психического развития. 

2. Изучить специфику родительского отношения к детям с задержкой 

психического развития и нормой психического развития, а также отношение 

детей к родителям. 

3. Разработать психологическую программу помощи родителям по созда-

нию благоприятного отношения к детям с ЗПР. 

4. Апробировать и внедрить психологическую программу помощи роди-

телям, воспитывающим детей с ЗПР. 

Гипотезы исследования: 

1. В социально-психологической специфике отношения родителей к де-

тям с ЗПР ведущую роль играют: отношение родителей к диагнозу «задержка 

психического развития», отношение родителей к самим себе, отношение супру-

гов друг к другу и семейным ролям, отношение родителей к вопросам воспита-

ния детей, условия жизнедеятельности семьи и степень образования родителей. 

2. Социально-психологическая специфика отношения обоих родителей 

как супружеской пары к детям с ЗПР отличается от социально-психологической 

специфики отношений родителей к детям с НПР. 

3. Психологическая программа помощи родителям в виде индивидуаль-

ных и семейных консультаций, психологического тренинга и лекций для роди-

телей может способствовать созданию благоприятных отношений родителей к 

детям старшего дошкольного возраста с ЗПР, влияет на повышение психологи-

ческой компетентности родителей, повышение социализации семей, развитию 

детей, улучшение внутрисемейных отношений.  

Методологической основой исследования являются: концепция отно-

шений личности В.Н. Мясищева, коммуникативная методология психологии 

(В.А. Мазилов), системный, метасистемный и интегративный подходы 

(А.Г. Асмолов, В.А. Ганзен, А.В. Карпов, В.В. Козлов), системный подход в ра-

боте с семьёй и семейная психология (М. Боуэн, М.Г. Бурняшев, А.Я. Варга, 

Н.В. Клюева, С. Минухин, В. Сатир, В.В. Столин, Б. Хеллингер, А.В. Черников, 

Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкий), общие социально-психологические принци-

пы (В.В. Новиков), принципы психологического консультирования (Н.В. Клюе-

ва). 
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Методы исследования: 

1. Теоретические методы: анализ и изучение теоретических и практиче-

ских исследований детской, возрастной, специальной психологии, педагогики, 

психотерапии, психологического консультирования, психологии семьи. 

2. Психодиагностические методы: 

– для детей старшего дошкольного возраста: «Film test» Р. Жиля, семей-

ная социограмма (Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкий), рисунок семьи 

(Е.С. Романова, О.Ф. Потёмкина); 

– для родителей: комплексное применение клинико-биографического ме-

тода исследования, беседа, анализ семейных взаимоотношений – АСВ для ро-

дителей, воспитывающих детей дошкольного возраста (Э.Г. Эйдемиллер, 

В.В. Юстицкий); методика изучения родительского отношения к разным сторо-

нам семейной жизни – PARI (Е. Шеффер и Р. Белла в адаптации Т.В. Нещерет); 

методика диагностики межличностных отношений Т. Лири; тест-опросник ро-

дительского отношения – ОРО (А.Я. Варга, В.В. Столин). 

3. Методы статистической обработки данных: анализ средних величин,  

t-критерий Стьюдента, U-Test Mann-Whitney. 

Эмпирическая база исследования 

Базой исследования стали муниципальные дошкольные учреждения ком-

пенсирующего вида г. Снежинска Челябинской области и г. Челябинска. На 

констатирующем этапе исследования приняли участие всего 201 человек, из 

них – 125 родителей, в т.ч. 87 – родителей, воспитывающих детей с ЗПР, 38 – 

родителей, воспитывающих детей с нормой психического развития; 51 ребёнок 

с ЗПР и 25 детей с НПР. На формирующем и контрольном этапах исследования 

приняли участие 38 родителей, воспитывающих детей с ЗПР, и 38 родителей, 

воспитывающих детей с нормой психического развития, а также 26 детей с ЗПР 

и 25 детей с НПР. 

Организация исследования 

На первом этапе (2005-2006 гг.) был проведён анализ научной литерату-

ры по тематике исследования, определены его концептуальные основы, сфор-

мулирована цель, объект, предмет, гипотеза и задачи, разработана программа. 

На втором этапе (2006-2007 гг.) осуществлён подбор психодиагностиче-

ского материала, проведён первый этап экспериментального исследования - 

констатирующий эксперимент и анализ полученных результатов. 

На третьем этапе (2007-2008 гг.) разработана и внедрена социально-

психологическая программа помощи родителям, воспитывающим детей с ЗПР. 

На четвёртом этапе (2008-2010 гг.) проведён второй этап эксперимен-

тального исследования - контрольный эксперимент, проанализированы резуль-

таты, сформулированы выводы, оформлены материалы диссертационного ис-

следования. 

Достоверность и обоснованность результатов исследования обеспечи-

вается обширной теоретической базой, использованием апробированных и ва-

лидизированных методик, репрезентативностью выборки, применением мето-

дов статистической обработки, анализа и интерпретации эмпирических данных.  



 

 

7 

 

Научная новизна исследования: 

1. Выявлена социально-психологическая специфика отношения родите-

лей к детям старшего дошкольного возраста с ЗПР (через отношение родителей 

к семейной роли, отношения к детям по вопросам воспитания и общения, осо-

бенности семейного взаимодействия и отношение родителей к самим себе) и 

особенности отношения детей к родителям. 

2. Выявлены различия в специфике отношения родителей к детям с ЗПР и 

нормой психического развития (НПР), в частности: недостаточный уровень 

родительской компетентности и образования в вопросах воспитания детей с 

ЗПР; ощущение самопожертвования;  стремление ускорить развитие ребёнка и 

его активность, чрезмерная забота (авторитарная гиперсоциализация детей), 

исключение внесемейных влияний, симбиотические связи, отношение к детям 

как к неуспешным; неустойчивость и непоследовательность воспитания, 

проявляющихся в гипер- и гипопротекции, потворствовании и игнорировании 

потребностей детей, недостаточности и чрезмерности требований и запретов к 

ним; расширение и неразвитость сферы родительских чувств, предпочтение 

детских качеств, воспитательная неуверенность, фобия утраты ребёнка, 

проекция своих нежелательных качеств на детей, вынесение супружеских 

конфликтов в сферу воспитания, предпочтение мужских качеств у детей; в 

отношении к себе родители характеризуются зависимостью и подозри-

тельностью, которые транслируют и на окружающих. 

3. Определены условия реализации психологической программы помощи 

родителям, воспитывающим детей старшего дошкольного возраста с ЗПР, учи-

тывающей запрос родителей, особенности внутрисемейных отношений и спе-

цифику развития детей. Выявлено, что отношения родителей к детям возможно 

изменить с помощью специально организованной работы с родителями. 

4. Разработанный и внедрённый тренинг, направленный на изменение от-

ношения к детям за счёт активизации механизмов интеграции семьи  укреп-

ляющий супружескую пару создаёт благоприятное отношение к детям с ЗПР, 

состоит из трёх модулей: первый модуль ориентирован на исследование и из-

менение отношения родителей к самим себе; второй - на исследование и изме-

нение отношения родителей к семейной роли, семейного взаимодействия; тре-

тий - на исследование и изменение отношение к детям по вопросам воспитания, 

общения, семейного взаимодействия. 

Теоретическая значимость исследования: 

1. Результаты исследования вносят вклад в развитие социальной психоло-

гии семьи, позволяя раскрыть специфику отношения родителей к детям с ЗПР и 

специфику отношения родителей к детям с НПР. 

2. Выявлена и описана  социально-психологическая специфика отноше-

ния родителей к детям с ЗПР, обусловленная отношением родителей к семей-

ной роли, отношением к детям по вопросам воспитания и общения, отношени-

ем родителей к самим себе, особенностями семейного взаимодействия, степе-

нью образования и условиями жизнедеятельности семей. 

3. Анализ понятия «родительское отношение» позволяет обобщить науч-

ное понимание проблемы родительского отношения к детям с ЗПР и социали-



 

 

8 

 

зации таких семей, а также формирования благоприятного отношения к детям с 

ЗПР. 

4. Теоретически обоснована психологическая программа помощи родите-

лям, воспитывающим детей с ЗПР, в виде лекций, консультаций и тренинга. 

Практическая значимость исследования 

Результаты исследования могут быть использованы при планировании 

работы психологов с родителями, воспитывающими детей с ЗПР, в дошкольных 

учреждениях, в психологических центрах в целях своевременной коррекции 

неблагоприятных семейных отношений. Апробированный комплекс психоди-

агностических методик, а также разработанная и апробированная программа 

оказания помощи родителям способствует более глубокому изучению отноше-

ний в семьях и  повышению родительской компетентности, созданию благо-

приятного отношения детям, регулированию детско-родительских отношений и 

социализации семей. 

Результаты диссертационной работы могут быть применены для состав-

ления лекционных и практических занятий по психологии для студентов ВУЗов 

соответствующих специальностей, а также для практических работников обра-

зовательного процесса на курсах повышения квалификации с целью повышения 

компетентности в сфере отношения к детям с ЗПР и взаимодействия с родите-

лями. 

Апробация и внедрение результатов исследования 

Основные положения и результаты диссертационного исследования об-

суждались на заседаниях кафедр специальной педагогики и психологии и 

предметных методик, педагогики и психологии Челябинского государственного 

педагогического университета (ЧГПУ). Внедрение результатов теоретических и 

практических исследований осуществлялось посредством докладов на научно-

практических конференциях и печатных статей по теме исследования. Резуль-

таты исследования были представлены на научно-практических конференциях: 

Всероссийская научно-практическая конференция «Диагностика как основа ин-

дивидуально-дифференцированного обучения детей с особыми образователь-

ными потребностями» (Челябинск, 2006), «Индивидуальный и дифференциро-

ванный подходы при оказании коррекционной помощи дошкольникам с нару-

шениями развития» (Челябинск, 2007), III Всероссийская научно-практической 

конференция «Инновации в специальном (коррекционном) образовании» (Че-

лябинск, 2010), IV Паназиатский конгресс «Психотерапия и консультирование в 

эпоху перемен» (Екатеринбург, 2007), Городской методический семинар «Реа-

лизация индивидуального и дифференцированного подходов при оказании кор-

рекционной помощи дошкольникам с ЗПР» (Снежинск, 2006), «Индивидуализа-

ция работы с родителями, воспитывающими детей с нарушением развития» (Снежинск, 

2007), Научно-практический городской семинар «Индивидуализация медико-

психолого-педагогического сопровождения детей с ограниченными возможно-

стями здоровья» пленарный доклад «Психологическая работа с родителями, 

воспитывающими детей с отклонениями в развитии» (Озёрск, 2010), Конфе-

ренция «Интегративная психология: практические методы нового поколения 

(Москва, 2009), Международная конференция «Психотерапия и консультирова-
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ние: технологии и духовное измерение» (Москва, 2009), Научно-практическая 

конференция «Символы бессознательного» (Санкт-Петербург, 2010). 

Полученные данные были представлены и обсуждались на курсах повы-

шения квалификации для психологов и педагогов на базе Челябинского госу-

дарственного педагогического университета (ЧГПУ) в 2006 - 2010 гг. 

Результаты исследования используются в курсе лекций и семинарских 

занятиях по психологии со студентами ЧГПУ, а также на курсах повышения 

квалификации. 

Разработанная социально-психологическая программа помощи родителям 

детей старшего дошкольного возраста с ЗПР внедрена в работу МДОУ № 26 

г. Снежинска Челябинской обл. 

Положения, выносимые на защиту:  

1. Деструктивное отношение родителей к детям  с задержкой психическо-

го развития детей характеризуется  недостаточной степенью родительской ком-

петентности, ощущением самопожертвования в отношении к семейной роли, 

симбиотическими, авторитарными отношениями к детям как к маленьким не-

удачникам, неустойчивым и неуверенным стилем воспитания, неразвитостью 

родительских чувств, проекцией своих нежелательных качеств на детей, выне-

сением супружеских конфликтов в сферу воспитания, а также зависимостью и 

подозрительностью родителей. Специфика отношения родителей к детям с 

НПР больше способствует семейному благополучию, социализации семей и 

развитию детей. 

2. Специфика отношений родителей к детям с ЗПР значимо отличается от 

специфики отношений родителей к детям с НПР и обусловливается степенью 

образования родителей, родительским отношением к семейной роли, типом от-

ношения и воспитания ребёнка, психологическими  проблемами самих родите-

лей, отношением родителей к самим себе. 

3. Дети с ЗПР значимо отличаются от детей с НПР. У них не сформирова-

но целостное представление  об отношениях в социуме, поскольку дети с ЗПР 

не воспринимают родителей как супружескую пару в сравнении с детьми с 

НПР.  

4. Реализация программы психологической помощи родителям, вклю-

чающая в себя проведение лекций, индивидуальных, семейных консультаций и 

социально-психологического тренинга, раскрывает возможности компенсации 

задержки психического развития детей, приводит к положительному сдвигу в 

отношении к детям по вопросам воспитания и взаимодействия, позволяет изме-

нить отношение родителей к самим себе и друг другу, что способствует созда-

нию благоприятного отношения к детям с ЗПР (подобно отношению родителей 

к детям с НПР). 

Структура и объём работы 

Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка литературы 

(189 наименований, в том числе 22 – на иностранном языке). Общий объём ра-

боты – 235 страницы. Диссертация содержит 25 таблиц, 26 рисунков. 
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ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

 

Во введении изложена актуальность выбранной темы исследования, це-

ли, задачи, гипотеза, предмет и объект исследования, методы исследования, ор-

ганизация исследования и апробация работы, научная новизна и теоретическая 

значимость, практическая значимость и положения, выносимые на защиту. 

В первой главе «Теоретико-методологический подход к проблеме от-

ношения родителей к детям» сделан обзор наиболее значимых работ по про-

блеме отношений родителей к детям в отечественных и зарубежных психоло-

гических исследованиях, в коррекционной психологии и педагогике, особенно-

стей отношения матерей и отцов к детям. Рассмотрено определение семьи, сис-

темный подход в определении семьи, типы воспитания детей в норме, наруше-

ния воспитания. Рассмотрены семьи, имеющие дошкольников с ЗПР, жизнен-

ные циклы семьи с ребенком с отклонением в развитии, реакция родителей на 

сообщение диагноза ребёнка, особенности семей, виды и причины дисгармо-

ничных типов воспитания и их влияние на развитие детей. 

Семья рассматривается в исследовании как система, целое, составленное 

из частей, соединение, множество элементов, находящихся в отношениях и свя-

зях друг с другом, которое образует определённую целостность, единство. Сис-

темный подход позволяет рассматривать семью как целостное явление и опи-

сывать как совокупность взаимодействующих компонентов (родителей и де-

тей). 

Отношение родителей определяет характер переживаний, особенности 

восприятия действительности, характер поведенческих реакций на внешние 

воздействия детей. В.Н. Мясищев считает, что психологические отношения че-

ловека в развитом виде представляют целостную систему индивидуальных, из-

бирательных, сознательных связей личности с различными сторонами объек-

тивной действительности выражающихся в его действиях, реакциях и пережи-

ваниях. На становление отношений в детском возрасте большое влияние оказы-

вает индивидуальный и общественно-исторический опыт родителей. 

Проблема родительского отношения к детям рассматривается в зарубеж-

ной литературе (А. Адлер, А. Бандура, Д. Берлингейм, А. Болдуин, Д. Боулби, 

Д. Винникот, Доллард и Миллер, А. Ллойд Де Моз, А. Маслоу, Г. Паренс, 

К. Роджерс, Г.С. Салливен, Б.Ф. Скиннер, А. Фрейд, З. Фрейд, Э. Фромм, 

Н. Халл, К. Хорни, М. Эйнсворт, Э. Эриксон, L.S. Benjamin, K.S. Bentley, 

S. Brody, R.A. Fox, E.S. Schaefer и R.A. Bell и др.) достаточно широко. Высокую 

роль исследователи отводят родителям, с точки зрения биологического и соци-

ального влияния на формирование и развитие детей, особенно в период от рож-

дения до семи лет, когда закладываются основы образцов поведения, интеллек-

та, эмоциональных реакций, отношений, социализации. 

В отечественной психологии подчеркивается ведущая роль взрослого в 

общении, психическом развитии ребёнка и говорится об изначальной активно-

сти ребенка, в том числе и в формировании детско-родительских отношений, 

социализации детей (А.И. Антонов, А.А. Бодалёв, Л.И. Божович, В.В. Бойко, 

А.Я. Варга, Л.С. Выготский, В.Н. Дружинин, И.В. Дубровина, А.Н. Запорожец, 

file:///G:/Ярославль/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/TCSHT4CW/Local%20Settings/Temp/bat/Теоретическая%20часть/Мматериалы%20по%20диссеру/author_items.asp
file:///G:/Ярославль/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/TCSHT4CW/Local%20Settings/Temp/bat/Теоретическая%20часть/Мматериалы%20по%20диссеру/author_items.asp
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А.И. Захаров, О.А. Карабанова, И.С. Кон, А.Г. Лидерс, М.И. Лисина, 

Р.В. Овчарова, Е.О. Смирнова, А.С. Спиваковская, Е.Н. Спирева, В.В. Столин, 

У.В. Ульенкова, Л.М. Шипицина, Э.Г. Эйдемиллер, Д.Б. Эльконин, В.В. Юс-

тицкий и др.). Многие исследователи отмечают больше воздействие родителей  

(чаще матерей) на детей, чем взаимодействие с детьми. В связи с этим выделя-

ются виды отношений к детям, типы воспитания, характеристики родительско-

го отношения, виды нарушений воспитания детей. Особое место занимают се-

мьи, воспитывающие детей с ЗПР, т.к. наличие члена семьи с нарушением в 

развитии приравнивается к стрессовой ситуации продолжительного характера и 

вызывает изменение семейных взаимоотношений. А.Я. Варга под родительским 

отношением понимает систему разнообразных чувств к ребёнку, поведенческих 

стереотипов, практикуемых в общении с ним, особенностей восприятия и по-

нимания характера и личности ребенка и его поступков, т.е. родительское от-

ношение к детям имеет как безусловный (принятие и любовь), так и условный 

(объективная оценка, контроль, направленное воспитание) характер. Формали-

зованное воздействие системы общества по большей части осознаётся лично-

стью, следовательно, формирование родительства в определённой мере воз-

можно путем социального регулирования. 

Аналитический обзор литературы показал, что большинство исследова-

ний посвящено материнскому отношению к детям. В данной работе отношение 

родителей (матерей и отцов) к детям рассматривается как состоящее из отно-

шения родителей к семейной роли, родительского отношения к детям по вопро-

сам воспитания и общения, семейного взаимодействия, отношения родителей к 

самим себе. В результате сделан вывод о том, что необходима психологическая 

программа помощи родителям по изменению отношения к детям с ЗПР, осно-

ванная на системном подходе, учитывающая специфические особенности де-

тей, индивидуальный запрос, сочетающих в себе как индивидуальную, так и 

групповую формы работы с обоими родителями. 

Во второй главе «Характеристика родительских отношений в семьях, 

воспитывающих детей дошкольного возраста с задержкой психического 

развития и нормой психического развития» описаны методы и организация 

исследования отношения детей к родителям и отношения родителей к детям. 

Диагностическое исследование детей с задержкой психического развития (ЗПР) 

и с нормой психического развития (НПР) по методикам: «Film test» Р. Жиля, 

Социограмма, Рисунок семьи. Применение проективных методик обосновано 

тем, что они наиболее доступны для детей с ЗПР. Обследование детей позволя-

ет получить более объективную информацию об отношениях в семье. В резуль-

тате исследования детей получены следующие данные: количество мальчиков с 

ЗПР выше, чем девочек в обследованных группах. В результате исследования 

межличностных отношений детей к родителям обращают на себя внимание ста-

тистически значимые различия по методу Manna-Whitney в группах детей с 

ЗПР и НПР г. Снежинска по шкалам  «отношение к отцу» (p<0,05) в группе де-

тей с ЗПР показатель выше, чем в группе детей с НПР; показатели отношения 

детей с ЗПР к матерям выше, чем к отцам, что основывается на реальных се-

мейных ситуациях (около 19% неполных семей, а также есть повторные браки); 
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«отношение к родительской чете» (p<0,01) свидетельствует о том, что дети с 

ЗПР в меньшей степени, чем дети с НПР воспринимают родителей как супру-

жескую пару. Отношение к другу в группе детей с ЗПР меньше, чем у детей с 

НПР (р<0,01), как и к учителю (при р<0,01). Стремление к общению в больших 

группах детей с ЗПР ниже, чем детей с НПР (р<0,01). Ниже стремление к доми-

нированию или лидерству в группе детей с ЗПР, чем с НПР (р<0,05). Кон-

фликтность, агрессивность у детей с ЗПР выше, чем у детей с НПР (р<0,01). 

Стремление к уединению, отгороженность у детей с ЗПР меньше, чем у детей с 

НПР (р<0,01). 

При сравнении детей с ЗПР г. Челябинска и г. Снежинска получены  раз-

личия на уровне значимости по шкале «отношение к родительской чете» 

(p<0,05): восприятие родителей как супружеской пары выше в группе детей с 

ЗПР из г. Челябинска. Близкие отношения к бабушке и дедушке и другим 

взрослым близким родственникам выше у детей из г. Снежинска (р<0,01).  Лю-

бознательность у детей из г. Снежинска выше, чем у детей из г. Челябинска 

(р<0,01). Стремление к общению в больших группах детей из г. Челябинска 

выше, чем детей из г. Снежинска (р<0,05). Реакция на фрустрацию, социальная 

адекватность поведения значимо отличается более высоким показателем у де-

тей из г. Снежинска (р<0,01). 

Для выявления различий в группе детей с ЗПР г. Челябинска и НПР 

г. Снежинска по U-критерию получены достоверные различия по шкалам «от-

ношение к отцу» (p<0,05): выше в группе детей с ЗПР из г. Челябинска, чем де-

тей с НПР из г. Снежинска, восприятие детьми родителей как супружеской па-

ры выше в группе детей с НПР, чем с ЗПР (p<0,05). Любознательность детей с 

НПР выше, чем  детей с ЗПР (p<0,01). Стремление к общению в больших груп-

пах детей выше у детей с НПР (р< 0,05). Реакция на фрустрацию, социальная 

адекватность поведения выше у детей с НПР (р<0,01). Стремление к уедине-

нию, отгороженность больше у детей с НПР выше, чем у детей с ЗПР (р<0,01). 

При рисовании семьи дети с ЗПР задавали вопросы: «кого рисовать», 

что говорит о слабом представлении детьми понятия «семья». Члены семьи 

изображены примитивно («головоноги») (только 25% рисунков имеют качест-

венное изображение), сюжет есть в 10% рисунков, чаще по одной прямой ли-

нии, также встречаются рисунки без учета величины и пространства листа. По-

добное изображение, а также характер линий контуров рисунков (нечеткие, 

дрожащие, неоконченные), что может подтверждать сниженный уровень пси-

хического развития детей, сложности взаимоотношений в семье. Себя дети ри-

суют маленькими в сравнении с другими членами семьи. Описаний, чем занята 

семья, не дают. Первой чаще рисуют маму, затем отца и себя. Используют ма-

лое количество цветных карандашей (один – три цвета). Есть рисунки, на кото-

рых изображена одна мама. Часто по размерам она больше остальных на ри-

сунках. Обращает на себя внимание дистантные отношения с родителями – на 

рисунках члены семьи расположены отдельно друг от друга, т.е. близкие отно-

шения представлены только в 15% случаев. 

Рисунки детей с НПР отличаются большей прорисованностью деталей (в 

одежде, частях тела) – 85%, жизнерадостностью (на лицах – улыбки), использо-
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ванием большего количества цветных карандашей. Дети чаще первым рисуют 

отца, затем мать и себя. При рисовании рассказывают о том, что делает семья 

(«мы гуляем», «играем», «все готовят еду», «едят торт», «идут в гости»), счи-

тают себя счастливыми, т.е. рисунки сюжетны в 70% случаях. Дети рисуют се-

бя примерно того же роста, что и родителей. Часто члены семьи нарисованы 

взявшимися за руки или руки протянуты друг другу в 85%. Это свидетельствует 

о благополучной семейной атмосфере с позиции детей. 

В большинстве социограмм детей с ЗПР центральное место в площади 

тестового поля занимает изображение кружка – мамы. Часто изображение ре-

бёнком самого себя имеет меньшие размеры в сравнении с другими членами 

семьи. Неуверенные в себе дети не рисовали себя вообще или говорили, что за-

были нарисовать. Дети рисуют членов семьи в основном дистанцированно друг 

от друга, только 15% рисунков имеет близкое изображение кружков-членов се-

мьи. Встречаются изображения расширенных семей: дети включают в состав 

семьи других родственников и животных. Качественное изображение присутст-

вует в 25% случаев. В социограммах обращает на себя внимание нечёткое ри-

сование очень мелких или очень крупных кружков, что может свидетельство-

вать, помимо недостаточной сформированности мелкой моторики у детей, о за-

ниженной или завышенной самооценке и нарушении ролевой позиции ребёнка 

в семье. Дети с НПР при выполнении методики социограмма рисуют кружки – 

изображения членов семьи, примерно одинакового размера, на примерно оди-

наковом расстоянии друг от друга и в одну линию в центре или ближе к верх-

ней части основного круга – поля семьи – близость отношений в 85% случаев. 

Качественное изображение присутствует в 85%. Причём рисунки детей схожи с 

рисунками их родителей по расположению кружков относительно друг друга. 

Это демонстрирует равностность в отношениях значимости членов семьи, 

большую гармонию семейных взаимодействий в сравнении с социограммами 

детей с ЗПР.  

Таким образом, в группе детей с ЗПР по сравнению с детьми с НПР выяв-

лены следующие особенности:  

1. Дети больше предпочитают отношения с отцом, что может быть объяс-

нено большим количеством мальчиков, чем девочек в обследованных группах, 

но приоритет в рисунках и социограммах у матерей, т.к. они больше занимают-

ся воспитанием. 

2. Дети в меньшей степени воспринимают родителей как супружескую 

пару, в рисунках и социограммах отмечается дистанция с родителями. 

3. Ниже стремление к общению и лидерству в группе. 

4. Выше конфликтность и агрессивность, чем у детей с нормальным раз-

витием. 

5. У детей с ЗПР ниже самооценка, чем у детей с НПР. 

6. Больше дистанция в отношениях с родителями, чем у детей с НПР. 

7. Детей с НПР в большей степени характеризует любознательность, до-

минирование, восприятие родителей как супружеской пары. 
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Во второй главе также описано диагностическое исследование родитель-

ского отношения к детям с задержкой психического развития и нормой психи-

ческого развития по методикам:  

1. RARI  (Е. Шеффер и Р. Белла в адаптации Т.В. Нещерет) предназначена 

для изучения отношения родителей (прежде всего матерей) к разным сторонам 

семейной жизни (семейной роли); 

2. Тест-опросник родительского отношения (ОРО) (авторы А.Я. Варга, 

В.В. Столин) представляет собой психодиагностический инструмент, ориенти-

рованный на выявление родительского отношения у лиц, обращающихся за 

психологической помощью по вопросам воспитания детей и общения с ними; 

3. Анализ семейных взаимоотношений (АСВ) (Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юс-

тицкий) позволяет определить различные нарушения процесса воспитания, вы-

явить тип негармоничного патологизирующего воспитания и установить неко-

торые причины этих нарушений; 

4. Методика диагностики межличностных отношений создана Т. Лири, 

Г. Лефоржем, Р. Сазеком в 1954 г. и предназначена для исследования представ-

лений субъекта о себе и идеальном «Я», а также для изучения взаимоотноше-

ний в малых группах. С помощью данной методики выявляется преобладаю-

щий тип отношений к людям в самооценке и взаимооценке. 

В семьях с детьми с ЗПР 23% родителей (г. Снежинск) и 30% (г. Челя-

бинск) имеют высшее образование, а родители детей с НПР – 54%. Количество 

детей больше в семьях с детьми с ЗПР, неполных семей больше среди тех, где 

воспитывают детей с ЗПР. В результате исследования отношения родителей к 

детям с ЗПР по методике PARY при сравнении группы родителей детей с ЗПР 

г. Челябинска и г. Снежинска по U-критерию Манна – Уитни выявлены зна-

чимые различия в ощущении самопожертвования (р<0,05), которое выше у ро-

дителей из г. Снежинска. Оптимальный эмоциональный контакт при сравнении 

группы родителей детей с ЗПР г. Челябинска и г. Снежинска по U-критерию 

желание развития активности ребёнка выше у родителей из г. Снежинска 

(р<0,05), что может быть обусловлено условиями проживания в небольшом го-

роде. Развитие активности ребёнка выше у родителей детей с ЗПР, чем у роди-

телей детей с НПР из г. Снежинска (р<0,05), что обусловлено наличием у детей 

нарушения в развитии по сравнению с детьми с НПР. 

Сравнение по U-критерию отношения родителей с ЗПР из г. Челябинска 

и г. Снежинска показало значимую разницу (р<0,01) по чрезмерной заботе о де-

тях в группе родителей из г. Снежинска. Исключение внесемейных влияний 

(р<0,05) выше у родителей детей с ЗПР из г. Снежинска, что обусловлено в 

большинстве случаев сокрытием и неразглашением диагноза ребёнка родите-

лями из-за «боязни осуждения». Подавление сексуальности выше у родителей 

из г. Снежинска, чем у родителей из г. Челябинска (р<0,05). 

При сравнении отношения родителей детей с ЗПР г. Челябинска и роди-

телей с НПР г. Снежинска выявились значимые различия (р<0,05): подавление 

агрессивности у родителей детей с НПР выше, чем у родителей детей с ЗПР из 

г. Челябинска. Стремление ускорить развитие ребёнка (р<0,05) больше у роди-

телей детей с ЗПР из г. Челябинска. 



 

 

15 

 

Исключение внесемейных влияний больше в группе родителей детей с 

ЗПР из г. Снежинска в сравнении с группой родителей детей с НПР из г. Сне-

жинска (р<0,05). Стремление ускорить развитие ребёнка у родителей детей с 

ЗПР выше, чем у родителей детей с НПР (р<0,05). 

Таким образом, отношение родителей детей с ЗПР к семейной роли ха-

рактеризует ощущение самопожертвования. В отношении родителей к детям с 

ЗПР выражено желание развить активность ребёнка, ускорить его развитие, что 

проявляется в чрезмерной заботе о нём, также родители исключают внесемей-

ные влияния, что делает семью закрытой системой и ограничивает возможно-

сти развития и социализации семей. 

Изучение родительского отношения к детям по вопросам воспитания и 

общения по методике ОРО при сравнении по U-критерию Манна – Уитни  от-

ношения к детям с ЗПР и НПР родителей из г. Снежинска выявлены значимые 

различия по шкале «принятие-отвержение» (р<0,01): родители детей с ЗПР 

больше склонны к принятию своих детей, чем родители детей с НПР. Симбио-

тические отношения отражают единство родителей и детей как одного целого, 

и при желании ребёнка отделиться вызывает тревогу у родителей, это свойст-

венно родителям с детьми с ЗПР больше, чем родителям с детьми с НПР 

(р<0,01), Авторитарная гиперсоциализация значительно проявлена в отноше-

нии к детям с ЗПР, чем с детям с НПР (р<0,01), Маленькими неудачниками 

воспринимают своих детей с ЗПР родители чаще, чем родители детей с НПР 

(р<0,01). 

Сравнение группы родителей детей с ЗПР из г. Челябинска и г. Снежин-

ска обнаружило отличие на уровне значимости (р<0,01) по типу отношения к 

детям как «Маленький неудачник»: в большей мере это отношение проявлено к 

детям с ЗПР в г. Снежинске, что отражает стремления родителей инфантилизи-

ровать ребёнка, приписать ему личную и социальную несостоятельность, не-

приспособленность, вследствие чего стремятся оградить ребёнка от трудностей 

и строго контролировать его. 

Сравнение родителей детей с ЗПР из г. Челябинска и родителей с НПР 

г. Снежинска обнаружило значимые различия в принятии-отвержении (р<0,01): 

родители детей с ЗПР больше склонны к принятию своих детей, чем родители 

детей с НПР. Авторитарная гиперсоциализация, отражающая требование по-

слушания и дисциплины, навязывание своей воли, неспособность родителей 

понять точку зрения ребёнка, больше свойственна родителям детей с ЗПР, чем с 

НПР (р<0,05). 

Таким образом, отношение родителей к детям с ЗПР по вопросам воспи-

тания и общения характеризует, в отличие от родителей детей с НПР, большее 

принятие своих детей, симбиотическую связь с ними, авторитарную гиперсо-

циализацию и отношение к детям как к маленьким неудачникам. 

Изучая типы и причины негармоничного патологизирующего воспитания 

по методике АСВ, сравнивая результаты семейного взаимодействия и особен-

ностей воспитания родителей детей с ЗПР и НПР г. Снежинска по U-

критерию Манна – Уитни выявлены значимые достоверные различия практиче-

ски по всем шкалам. Уровень протекции в процессе воспитания: гиперпро-
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текция (р<0,05) проявлена у родителей детей с ЗПР больше чем у родителей де-

тей с НПР. Гипопротекцию родители проявляют больше в отношении детей с 

ЗПР (р<0,01), как и Степень удовлетворения потребностей ребенка: потвор-

ствование при воспитании детей с ЗПР выше, чем у родителей детей с НПР 

(р<0,01). При этом родители чаще игнорируют потребности детей с ЗПР 

(р<0,01), чем потребности детей с НПР. Требования к ребёнку: недостаточное 

количество требований предъявляют родители к детям с ЗПР (р<0,01) по срав-

нению с родителями в отношении к детям с НПР. Чрезмерные запреты обраще-

ны в большей степени к детям с ЗПР, чем с НПР (р<0,01). В тоже время недос-

таточность запретов присутствует в воспитательной тактике родителей детей с 

ЗПР (р<0,01) по сравнению с родителями детей с НПР. Это подтверждается 

большей неустойчивостью стиля воспитания детей с ЗПР (р<0,01), чем детей с 

НПР. Психологические проблемы родителей, решаемые за счёт ребёнка: 

расширение сферы родительских чувств (р<0,01) значительно выше к детям с 

ЗПР, чем с НПР. Родители больше предпочитают детские качества у детей с 

ЗПР (р<0,01), чем у детей с НПР. Воспитательная неуверенность у родителей 

детей с ЗПР выше, чем у родителей детей с НПР (р<0,05). Выше фобия утраты 

ребёнка с ЗПР, чем с НПР (р<0,05). Неразвитость родительских чувств значимо 

больше отличается у родителей с ЗПР от родителей с НПР (р<0,05). Родители 

проецируют на ребёнка с ЗПР собственные нежелательные качества больше, 

чем родители детей с НПР (р<0,01). Супруги детей с ЗПР чаще выносят свои 

конфликты в сферу воспитания, чем супруги, воспитывающие детей с НПР 

(р<0,05). Предпочтение мужских качеств у детей выше в группе родителей де-

тей с ЗПР, чем с НПР (р<0,05), что объясняется количественно большим соста-

вом детей с ЗПР мужского пола. 

При сравнении семейного взаимодействия и особенностей воспитания 

родителей детей с ЗПР г. Челябинска и г. Снежинска отмечается значимое 

различие по Требованиям к ребёнку: недостаточности запретов при воспита-

нии детей в большей степени у родителей из г. Челябинска (р<0,05). Мини-

мальность санкций применяют родители из г. Челябинска (р <0,05) больше, чем 

родители детей с ЗПР из г. Снежинска. Психологические проблемы родите-

лей, решаемые за счёт ребёнка: родители из г. Челябинска меньше предпочи-

тают мужские качества у детей, чем родители детей из г. Снежинска (р<0,05), 

что может быть обосновано и большим количеством мальчиков, а не девочек. 

При сравнении по U-критерию Манна – Уитни родителей детей с ЗПР 

г. Челябинска и родителей детей с НПР г. Снежинска обнаружено большое 

количество значимых различий. Уровень протекции в процессе воспитания: 

при гиперпротекции родители уделяют ребенку с ЗПР крайне много времени, 

сил и внимания, и воспитание его становится центральным делом их жизни, что 

отличается от уровня протекции родителей детей с НПР (р<0,01). В то же время 

дети с ЗПР оказываются на периферии внимания родителя, до него «не доходят 

руки», родителю не «до него»; ребёнок часто выпадает у них из виду, за него 

берутся лишь время от времени, когда случается что-то серьёзное. Это отража-

ется в большей гипопротекции родителей детей с ЗПР, чем с НПР (р<0,01). 

Степень удовлетворения потребностей ребенка: родители детей с ЗПР чаще, 
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чем родители детей с НПР, используют потворствование, когда стремятся к 

максимальному и некритичному удовлетворению потребностей ребёнка 

(р<0,01). Родители детей с ЗПР несколько больше игнорируют потребности де-

тей, чем родители детей с НПР (р<0,01). Требования к ребёнку: недостаточ-

ность требований к детям с ЗПР выше, чем к детям с НПР (р<0,01). Чрезмер-

ность запретов к детям с ЗПР больше выражена, чем к детям с НПР (р<0,05). 

Недостаточность запретов больше у родителей детей с ЗПР (р<0,01), чем у ро-

дителей детей с НПР. Минимальность санкций выражена у родителей детей с 

ЗПР больше, чем у родителей детей с НПР (р<0,01). Неустойчивость стиля вос-

питания проявлен в большей мере у родителей, воспитывающих детей с ЗПР, 

чем у родителей детей с НПР (р<0,05). Психологические проблемы родите-

лей, решаемые за счёт ребёнка: расширение сферы родительских чувств в 

семьях с детьми с ЗПР больше, чем в семьях с детьми с НПР (р<0,01). Родители 

детей с ЗПР больше предпочитают детские качества в детях (что способствует 

игнорированию взросления и развития у детей), чем родители детей с НПР 

(р<0,01). Воспитательная неуверенность родителей детей с ЗПР выше, чем у 

родителей, воспитывающих детей с НПР (р<0,05). Фобия утраты ребёнка про-

является в повышенной неуверенности, боязни ошибиться, преувеличенных 

представлениях о «хрупкости» ребёнка, его болезненности и т.д. чаще проявля-

ется у родителей детей с ЗПР, чем с НПР (р<0,05). Несколько выше неразви-

тость родительских чувств в семьях с детьми с ЗПР, чем с НПР (р<0,01): внеш-

не она проявляется в нежелании иметь дело с ребёнком (подростком), в плохой 

переносимости его общества, поверхностности интереса к его делам. Проекция 

на ребёнка собственных нежелательных качеств у родителей детей с ЗПР выше 

родителей детей с НПР (р<0,05). Предпочтение мужских качеств у родителей 

детей с ЗПР выше, чем у родителей детей с НПР (р<0,01). 

Видно, что воспитательные стратегии родителей детей с ЗПР отличаются 

противоречивостью и неустойчивостью стиля воспитания: наряду с гиперпро-

текцией присутствует и гипопротекция, потворствование  с игнорированием 

потребностей ребёнка, недостаточность и чрезмерность требований и запретов. 

Родители имеют и психологические проблемы, решаемые за счёт детей: расши-

рение и неразвитость родительских чувств, предпочтение детских качеств, вос-

питательная неуверенность, фобия утраты ребёнка, проекция на детей собст-

венных нежелательных качеств, вынесение супружеских конфликтов в сферу 

воспитания. Воспитание и отношение к детям с нормой психического развития 

проводится родителями более гармонично. 

Для сравнения типов отношений к себе по методике Т. Лири родителей 

детей с ЗПР и НПР г. Снежинска использовался U-критерий Манна – Уитни. 

Значимые различия обнаружены по подозрительному типу, более выраженному 

у родителей детей с ЗПР, чем у родителей детей с НПР (р<0,01). Зависимый тип 

отношений (проявляющийся в неуверенности в себе, боязливости, беспомощ-

ности, конформности, ожидании помощи и т.д.) больше свойственен родителям 

детей с ЗПР, нежели родителям детей с НПР (р<0,01). 

При сравнении типов отношения родителей с ЗПР г. Челябинска и 

г. Снежинска значимых различий не выявлено. 
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При сравнении результатов родителей детей с ЗПР г. Челябинска и ро-

дителей с НПР г. Снежинска значимые различия обнаружены только по зави-

симому типу (р<0,05): у родителей детей с ЗПР выше, чем у родителей детей с 

НПР. 

Отношение к себе родителей детей с ЗПР в отличие от родителей детей с 

НПР характеризуют такие черты, как: подозрительность и зависимость. 

Таким образом, родители детей старшего дошкольного возраста с ЗПР 

воспринимают своих детей как неспособных к самостоятельным решениям и 

действиям, делают за детей то, что могли бы выполнять сами дети; не учиты-

вают потребности и реальные нужды детей; навязывают свои представления о 

поведении; не выдерживают определённой воспитательной линии. Всё это ха-

рактеризует нечёткое представление о реальных возможностях детей и неуве-

ренной родительской позиции в отношении к детям. 

Представлены результаты исследований детей и родителей, сделан срав-

нительный анализ полученных данных, послуживший основанием для разра-

ботки психологической программы помощи родителям. 

В третьей главе «Эмпирическое исследование внедрения программы 

психологической помощи родителям, воспитывающим детей старшего 

дошкольного возраста с задержкой психического развития» представлена 

разработанная программа помощи родителям, воспитывающими детей старше-

го дошкольного возраста с ЗПР. Описана индивидуальная работа с родителями, 

семинары-лекции и социально - психологический тренинг для родителей. Се-

минары – лекции включали следующие теоретические вопросы: понятие за-

держки психического развития, причины и виды ЗПР, психологические особен-

ности детей с ЗПР, особенности этапов развития таких детей, понятие отноше-

ний и родительского отношения к детям, виды гармоничных и дисгармоничных 

(эффективных и неэффективных) родительских отношений к детям, влияние 

того или иного вида отношения родителей к детям с ЗПР на их дальнейшее 

психосоциальное развитие. Также на семинарах-лекциях рассматривались и 

практические вопросы, которые были предложены для обсуждения психологом 

и задавались родителями в процессе дискуссий: некоторые способы психологи-

ческой коррекции ЗПР в дошкольном возрасте, способы гармонизации отноше-

ний между родителями, способы гармонизации отношений между родителями 

и детьми, способы гармонизации отношений между детьми в семье, принципы 

общения с детьми с ЗПР. 

Индивидуальные и семейные консультации родителей проводились два 

раза в неделю по предварительной записи. На  каждой консультации  психоло-

гом заполнялся протокол работы с семьей. Консультации проводились по сле-

дующему плану: 

 установление доверительных отношений между психологом и родите-

лями, заполнение родителями анкеты; 

 исследование индивидуального запроса матери, отца и семьи как сис-

темы в целом (общая цель работы с семьей и цель конкретной встречи); 

  психологическая  работа с родителями по запросу; 
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 построение и проверка гипотез во время сеанса анализ и оценка дос-

тигнутых результатов; 

 домашнее задание для родителей, определение даты и времени сле-

дующей встречи. 

При определении времени и дней для работы с психологом учитывались 

особенности семей, такие как: пожелания самих родителей, состав семей, гра-

фик работы родителей (так как многие родители имеют посменную работу). 

Предварительно с каждой семьей была проведена ознакомительная встреча, на 

которой представлены результаты диагностического исследования, оговарива-

лись условия, особенности пожелания и ожидания, озвучивался весь план ме-

роприятий по психологической помощи родителям, объяснялся смысл психоло-

гической помощи и поводы для обращения к психологу. 

Особенностями психологической работы с родителями, воспитывающими 

детей с ЗПР стали: дозированность нагрузки психологического характера  

(1 – 2 раза в неделю, приём по 50 мин.), информационная дозированность – не-

большое количество обсуждаемых тем и вопросов во время приёма, информа-

ция психологического характера подаётся в адаптированном виде, т.е. понят-

ным языком, исключая специальные профессиональные термины. Данные осо-

бенности были обусловлены рядом причин, таких как: новый вид деятельности 

для родителей (работа с психологом); уровень образования родителей (основ-

ная часть родителей имеет средне-специальное образование); график работы 

родителей (посменная); социальный статус (в основном – средний класс) и ус-

ловия проживания (часто стеснённые); готовность к принятию психологиче-

ской помощи (часть родителей не согласились участвовать в программе), уро-

вень осознанности и ответственности за изменения (некоторые высказывания 

родителей: «лучше поработайте с нашими детьми», «у нас нет на это времени»), 

личная заинтересованность в результате работы (многие родители не понимали 

возможности и необходимость изменений отношения к детям).  

В индивидуальных и семейных консультациях были использованы такие 

методы и приёмы, как: первичный опрос, беседа, определение запроса семьи, 

построение семейной генограммы и обсуждение наследственных сценариев, 

стратегий, «сильных» и «слабых» родовых программ; рисунок семьи, социо-

грамма, расстановки с помощью фигур, тест Геринга для выявления семейной 

ситуации, арттерапевтические приемы, трансы, упражнения для релаксации, 

циркулярные вопросы и др. 

Психологический тренинг для родителей детей с ЗПР проводился по 3 – 

3,5 часа и состоял из 10 занятий. Принципы создания тренинга: 

1. Индивидуальный подход к каждому занятию с основой на индивиду-

альные запросы и возможности родителей. 

2. Системный подход в разработке мероприятий тренинга: Участие в тре-

нинге обоих родителей или одного из них оказывает влияние на изменение от-

ношений в семье, т.к. изменение одной части системы влечёт изменение всей 

системы. Результаты индивидуальных и семейных консультаций органично 

вплетаются и прорабатываются в тренинге. 
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3. Принцип взаимосвязи: каждое новое занятие является логическим про-

должением предыдущего. 

4. Принцип усложняющихся заданий, упражнений и тем для обсуждения. 

5. Принцип дифференцированного подхода – учёт особенностей каждой 

семьи. 

6. Принцип конгруэнтности – соответствие выдвигаемых целей, задач и 

направлений работы возможностям и потребностям семьи. 

Тренинг для родителей «Гармония семейных отношений» направлен на 

достижение следующих целей: гармонизация внутрисемейных отношений; из-

менение установок по отношению к детям, изменение отношения между роди-

телями и детьми; повышение родительской эффективности; повышение качест-

ва жизни семьи. 

Задачи тренинга: выявление причин неблагополучия в семье (работа с ге-

нограммой); повышение психолого-педагогической компетентности родителей 

в вопросах внутрисемейных отношений, взаимодействия с детьми; обучение 

родителей приёмам решения сложных семейных ситуаций; обучение приемам 

саморегуляции; обучение постановке целей и возможностей её достижения; ор-

ганизация активного обсуждения между родителями разных способов взаимо-

действия в семье; активизировать способность самостоятельно анализировать 

ситуацию в семье, придумывать и реализовывать новые способы отношений; 

активизировать взаимодействие родителей  делиться; дифференцировать свои 

(родительские) цели и желания от целей и желаний своих детей (процесс разде-

ления симбиотических связей). 

Формы работы на тренинге: в круге (совместное проживание процессов, 

групповые упражнения), в малых группах (по два-четыре человека), индивиду-

ально. Программа состоит из трёх модулей:  

1. Тренинг самопознания родителей «Кто мы» (ориентирован на исследо-

вание и изменение отношения родителей к самим себе). 

2. Тренинг супружеских отношений «Кто мы как супруги, семья» (ориен-

тирован на исследование и изменение отношения родителей к семейной роли, 

семейного взаимодействия). 

3. Тренинг родительского отношения к детям «Какие мы родители» (ори-

ентирован на исследование и изменение отношение к детям по вопросам воспи-

тания, общения, семейного взаимодействия). 

Каждый модуль тренинга состоит из трёх сессий. Каждая сессия (день) 

программы включает в себя: приветствие; заполнение анкеты; основную рабо-

чую часть; заполнение анкеты в конце дня; обратную связь по итогам дня (реф-

лексию); домашнее задание. 

Представлены данные повторного исследования. Контрольный экспери-

мент после психологической программы для родителей детей с ЗПР по методи-

ке PARY по U-критерию Манна – Уитни выявил значимые изменения по От-

ношению к семейной роли: ощущение самопожертвования у родителей сни-

зилось (р<0,05), безучастность мужа стала менее выраженной, то есть мужья 

стали активнее участвовать в семейном процессе взаимодействия (р<0,05). Зна-
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чимо изменилась Излишняя концентрация на ребёнке с ЗПР: снизилась 

чрезмерная забота о ребёнке (р<0,05). 

У родителей детей с НПР в Излишней эмоциональной дистанции с ре-

бёнком: увеличилась раздражительность родителей к детям (р< 0,05), увеличи-

лось исключение внесемейных влияний со стороны родителей детей с НПР 

(р<0,05), увеличилось стремление ускорить развитие ребёнка (р<0,05) 

Результаты повторного обследования родительского отношения к детям с 

ЗПР по методике ОРО выявили снижение по шкале принятие-отвержение: сни-

зился показатель (р<0,01), что может свидетельствовать о более реалистичном 

отношении к ребёнку.  Снизилась кооперация как социально желательный об-

раз родительского отношения к ребёнку (р<0,05). Уменьшился симбиоз, то есть 

увеличилась автономия детей и родителей (р<0,01), что может позволить детям 

развиваться, а у родителей это показатель снижения тревоги за детей. Снизи-

лась авторитарная гиперсоциализация, то есть уменьшился контроль и автори-

тарность родителей в отношении детей (р<0,01). Снизилось отношение родите-

лей к детям как к маленьким неудачникам, то есть родители стали меньше ин-

фантилизировать, воспринимать как неуспешных своих детей с ЗПР, стали 

меньше контролировать и ограждать от трудностей жизни, другими словами, 

стали больше доверять и более объективно относиться к своим детям (при 

р<0,01). Исследование статистических различий в первом и втором исследова-

нии в группе родителей детей с НПР по методике ОРО не выявило значимых 

изменений. 

Повторное исследование семейного взаимодействия и типов воспитания 

по методике АСВ родителей детей с ЗПР обнаружило по U-критерию Манна – 

Уитни повышение «минимальности санкций» в отношении родителей к детям с 

ЗПР (р<0,01), т.е. родители стали применять несколько больше санкций к де-

тям, что может повысить их социальную ориентацию; увеличение предпочте-

ния мужских качеств у детей с ЗПР (р<0,05), что может быть обосновано боль-

шим количеством мальчиков с ЗПР и увеличением активности отцов этих де-

тей. Значимо снизилась минимальность санкций родителей, предъявляемых де-

тям с НПР (р<0,05) 

Исследование межличностных отношений и представлений о себе по ме-

тодике Т. Лири выявило у родителей детей с ЗПР значимые различия по сле-

дующим показателям: снизилась агрессивность родителей (р<0,01); значитель-

но уменьшилась подозрительность (р<0,01); снизилась подчиняемость (р<0,05), 

т.е. увеличилась самостоятельность; уменьшилась зависимость родителей 

(р<0,05); снизилась дружелюбность (р<0,01) и альтруистичность (р<0,01). 

Сравнение изменений отношения к себе родителей детей с НПР по U-критерию 

Манна – Уитни показало снижение агрессивности родителей (р<0,05). 

По методике «Film test» Р. Жиля повторное обследование детей с ЗПР по 

U-критерию Манна – Уитни выявил значимое увеличение восприятия родите-

лей как семейной пары (р<0,05). В межличностных отношениях детей с НПР 

снизился уровень отношения к друзьям (р<0,05) и стремление к общению в 

больших группах детей (р<0,01); уменьшилась конфликтность, агрессивность 

(р<0,05), стремление к уединению (р<0,05). 
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В рисунках семьи у детей с ЗПР появились сюжеты (на 5% больше пер-

вого исследования). Дети стали использовать больше цветных карандашей при 

рисовании (улучшение на 5%). На лицах членов семьи появились улыбки, дети 

при вопросе: «какое настроение у родителей, у тебя?», отвечают «хорошее», 

«весёлое». Во время рисования стали охотнее рассказывать о семейных делах и 

отношениях, родители нарисованы ближе к детям (улучшение показателя на 

10%). Рисунки детей с НПР сохранили те же характеристики, что и при первом 

исследовании. 

В социограммах детей с ЗПР отмечается выравнивание (в сравнении с 

данными первой диагностики) размеров кружков (членов семьи) относительно 

друг друга и расстояния между ними (улучшение на 10%), что является призна-

ком улучшения взаимоотношений в семье. Дети рисуют себя рядом с родите-

лями, а не в отдалении как при первом исследовании. Кружки переместились 

ближе к центру и к верху основного круга. Подобные изменения показывают 

положительную динамику изменений внутрисемейных взаимоотношений. Ка-

чество изображения улучшилось на 5%. Социограммы детей с НПР количест-

венно и качественно значительно не изменили своих характеристик при по-

вторном исследовании. 

Даны методические рекомендации по использованию программы психо-

логами в условиях дошкольного образовательного учреждения (ДОУ). 

В заключении представлено теоретическое обобщение данных исследо-

вания, изложены основные выводы и перспективы дальнейшего использования 

полученных результатов. 

Исследование позволило сформулировать следующие выводы: 

1. Родители воспринимают диагноз ЗПР неоднозначно и зачастую неаде-

кватно, что формирует у них затяжную психотравмирующую ситуацию. Неус-

пешность детей в ситуациях обучения и общения не позволяет родителям обра-

тить внимание на сохранные возможности ребёнка, не дает им оценить его мед-

ленную, но позитивную динамику развития. Особо травмирующим для родите-

лей является факт того, что ребенок отличается от других детей и привлекает 

внимание окружающих, а также медлительность, несамостоятельность, несооб-

разительность детей. Не зная особенностей ЗПР у детей, родители часто делают 

за ребёнка всё, что он мог бы сделать сам, этим они лишают его возможности 

развития и ещё больше усугубляют ЗПР, обделяя ребенка возможностями пре-

одолевать трудности, справляться с поставленными задачами, что само по себе 

является развивающей средой для таких детей.  

2. Отношения родителей к детям с ЗПР имеют специфику:  

 недостаточный уровень родительской компетентности и образования в 

вопросах воспитания детей с ЗПР. 

 основными показателями отношения родителей с семейной роли явля-

ется ощущение самопожертвования; 

 родительское отношение к детям с ЗПР характеризуется принятием 

ребёнка, стремлением ускорить развитие ребёнка и его активности, чрезмерной 

заботой (авторитарной гиперсоциализацией детей), исключением внесемейных 
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влияний, симбиотическими связями, и отношением к детям как неуспешным 

(маленьким неудачникам); 

 семейное взаимодействие и нарушения процесса воспитания выражено 

в неустойчивости и непоследовательности воспитания, проявляющихся в ги-

пер- и гипопротекции, потворствовании и игнорировании потребностей детей, 

недостаточности и чрезмерности требований и запретов к ним; 

 психологические проблемы родителей, решаемые за счёт детей: рас-

ширение и неразвитость сферы родительских чувств, предпочтение детских ка-

честв, воспитательная неуверенность, фобия утраты ребёнка, проекция своих 

нежелательных качеств на детей, вынесение супружеских конфликтов в сферу 

воспитания, предпочтение мужских качеств у детей; 

 в отношении к себе родители характеризуются зависимостью и подоз-

рительностью, которые транслируют и на окружающих. 

3. Отношение детей с ЗПР к родителям выявило следующие особенности: 

 Дети больше предпочитают отношения с отцом, что может быть объ-

яснено большим количеством мальчиков, чем девочек в обследованных груп-

пах, но приоритет в рисунках и социограммах у матерей. 

 Дети в меньшей степени воспринимают родителей как чету, в рисун-

ках и социограммах отмечается дистанция с родителями. 

 Ниже стремление к общению и лидерству в группе. 

 Выше конфликтность и агрессивность, чем у детей с нормальным раз-

витием. 

  У детей с ЗПР ниже самооценка, чем у детей с НПР. 

 Больше дистанция в отношениях с родителями, чем у детей с НПР. 

 У детей с ЗПР качество и сюжеты при рисовании ниже, чем у детей с 

НПР в рисунках семьи и в социограммах. 

4. Разработана и проведена программа психологической помощи  родите-

лям по изменению отношения к детям, построенная на основе системного под-

хода и состоит из индивидуальных, семейных консультаций, социально-

психологического тренинга и лекций для родителей, способствует изменению 

отношения родителей к детям с ЗПР, повышает психологическую компетент-

ность родителей в вопросах воспитания и взаимодействия с детьми, изменяет 

отношение детей к родителям. Всё это оказывает положительное влияние на 

оптимизацию семейного взаимодействия, социализацию семей и создаёт благо-

приятные условия для повышения уровня развития самих детей с ЗПР. 

5. Контрольное исследование выявило: 

 У родителей детей с ЗПР по отношению к семейной роли снизилось 

ощущение самопожертвования и безучастность мужей. Снизилась чрезмерная 

забота о ребёнке. Опасение обидеть у родителей детей с ЗПР выше, чем у роди-

телей детей с НПР. Безучастность мужа у родителей детей с ЗПР ниже, чем у 

родителей детей с НПР.  

 Отношение родителей к детям с ЗПР стало более принимающим, сни-

зился образ социальной желательности поведения детей и симбиотические свя-
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зи, уменьшилась авторитарная гиперсоциализация, снизилось восприятие детей 

с ЗПР как маленьких неудачников. 

 В семейном взаимодействии увеличился показатель требований к ре-

бёнку в виде минимальности санкций. Увеличилось предпочтение мужских ка-

честв у детей с ЗПР.  

 По отношению к себе у родителей детей с ЗПР снизилась агрессив-

ность, подозрительность, подчиняемость, зависимость, дружелюбность и аль-

труистичность.  

 Исследование детей с ЗПР выявило повышение восприятия родителей 

как супружеской пары. В рисунках семьи и социограммах детей с ЗПР отмече-

но улучшение качества изображения и уменьшение дистанции с родителями. 

Анализ данных, полученных в результате психологической помощи ро-

дителям, позволил подтвердить эффективность разработанной программы. Ро-

дители, прошедшие программу, отметили улучшения в семейных отношениях с 

супругами и детьми с ЗПР, что подтверждается отзывами воспитателей о взаи-

моотношениях детей в группе и результатами контрольного диагностического 

исследования, и потому может быть рекомендована для работы. 

В приложениях представлены таблицы результатов исследования роди-

телей, графики показателей, методики обследования, бланки анкет, протокол 

работы с семьёй, темы и планы лекций для родителей, акт внедрения предло-

женной программы в практическую и учебную деятельность. 
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