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Аннотация. Введение. В системе дошкольного образования родители яв-
ляются полноправными участниками процесса воспитания. Обеспечить эффек-
тивность образовательного процесса без включения в него родителей особенно 
проблематично, если речь идет о ребенке младшего возраста с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ). Успешное психолого-педагогическое сопровож-
дение детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата (НОДА) вообще вряд 
ли возможно без участия самых близких и родных им людей, от психологического 
состояния которых и способности оказывать необходимую ребенку помощь на-
прямую зависит будущее растущего человека. Несмотря на это, большинство 
профилактических мер по социализации «особенных» детей и адаптации их в об-
ществе не затрагивает личностных проблем взрослых членов их семей. 

Цель публикации – представить результаты психолого-педагогического 
эксперимента, направленного на преобразование компонентов личностного 
потенциала родителей дошкольников с диагнозом НОДА в период их подго-
товки к обучению в общеобразовательной школе. 

Методология и методики исследования. В ходе исследования для сбора эм-
пирических данных использовались опросник Н. П. Фетискина «Диагностика ре-
ализации потребностей в саморазвитии»; «Тест жизнестойкости» С. Мадди, адапти-
рованный Д. А. Леонтьевым; тест «Адаптивные стратегии поведения» Н. Н. Мельни-
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ковой; экспресс-диагностика состояния стресса К. Шрайнер. Математическая об-
работка полученных данных проводилась с помощью программы Statistica 12.0, 
с применением U-критерия Манна – Уитни и T-критерия Вилкоксона. 

Результаты и научная новизна. Выделены мотивационный, поведен-
ческий и эмоциональный компоненты личностного потенциала родителей, 
имеющих детей с НОДА. На констатирующем этапе психолого-педагогическо-
го эксперимента было установлено, что такие родители, как правило, выбира-
ют дезадаптивные стратегии поведения. Большинство из них испытывает по-
стоянное чувство переутомления и эмоциональное истощение, у многих слабо 
выражена потребность в саморазвитии. Нередко семьи, где есть дети с НОДА, 
находятся в ситуации стигматизации, которая заметно обостряется и усили-
вается на этапе подготовки к обучению в школе. 

Для оказания психолого-педагогической поддержки семьям, воспитыва-
ющим дошкольников с НОДА, на основе средств и методов адаптивной физи-
ческой культуры разработана технология, позволяющая оптимизировать ком-
поненты личностного потенциала родителей и способствующая достижению 
оптимального уровня социально-психологической адаптированности всей се-
мьи при поступлении ребенка в общеобразовательную школу. Апробация тех-
нологии показала значительные позитивные изменения у родителей экспери-
ментальной группы в выборе стратегий поведения и отношения к ребенку, 
а также существенные положительные трансформации мотивационного 
и эмоционального компонентов личностного потенциала большей части взрос-
лых участников эксперимента. 

Практическая значимость. Полученные результаты исследования и сде-
ланные авторами выводы будут весьма полезны для построения психолого-пе-
дагогической деятельности в образовательном учреждении. Внедрение в практи-
ку предлагаемого психодиагностического комплекса поможет разработать на-
учно обоснованные методики и рекомендации взаимодействия педагогов и пси-
хологов с взрослыми членами семьи ребенка с НОДА на этапе его подготовки 
к школе. 

Ключевые слова: нарушения опорно-двигательного аппарата (НОДА), 
личностный потенциал, дошкольный возраст, стратегии поведения, родители, 
мотивационный компонент, поведенческий компонент, эмоциональный ком-
понент. 
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Abstract. Introduction. In the system of preschool education, parents are 
full participants of the learning process. It is highly problematic to provide the ef-
ficiency of the educational process without involving parents, especially, in the ca-
se of younger children with special healthcare needs (CSHCN). Successful psycho-
logical and pedagogical guidance to children with movement disorders is hardly 
possible without the participation of the closest people. The future of children di-
rectly depends on the psychological state of their parents and their ability to pro-
vide the necessary assistance. Nevertheless, the majority of preventive measures 
intended for the socialisation of “special” children and their adaptation in the so-
ciety does not affect the personal issues of adult family members. 

The aim of the research was to present the results of psychological and pe-
dagogical experiment directed to the transformative components of personal po-
tential of parents of preschool children with movement disorders during their pre-
paration for education at the comprehensive school. 

Methodology and research methods. In the course of the research, the following 
psychological approaches were used: the questionnaire developed by N. P. Fetiskin 
“Diagnostics of realisation of the needs for self-development”; S. Maddi’s Hardiness 
Survey adapted by D. A. Leontiev; N. N. Melnikova’s Adaptive Behavior Strategies qu-
estionnaire; K. Shreiner’s Express Diagnostics of the Stress Level. Mathematical pro-
cessing of empirical data was carried out using the software statistica 12.0 with the 
application of the Mann–Whitney U-test and the Wilcoxon T-test. 

Results and scientific novelty. The motivational, behavioural and emotional 
components of personal potential in parents of children with movement disorders 
were identified. In the course of the first stage of the research, it was revealed that 
parents of children with movement disorders choose disadaptive behavioural stra-
tegies. The majority of parents experience a constant fatigue and stress, the need 
for self-development is on the low level. Frequently, families of children with mo-
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vement disorders are in the situation of stigmatisation that considerably becomes 
aggravated and amplifies at the stage of preparation for schooling.  

The developed technology of the psychological and pedagogical support for 
families will allow optimising components of parenting personal potential and ac-
hieving an optimal level of the family social and psychological adaptability when 
preparing children for entry into schools. The approbation of technology showed 
considerable positive changes in the parents of experimental group when choosing 
the strategy of behaviour and attitude towards their children. Moreover, essential 
positive transformations of motivational and emotional components of personal 
potentials were identified in the majority of adult participants. 

Practical significance. The findings obtained and the conclusions drawn by the 
authors will be very useful to designing psychological and pedagogical activity in edu-
cational institutions. The implementation into practice of the proposed psycho-diag-
nostic complex will help to develop evidence-based approaches and recommendations 
for the interaction of educational institutions with adult members of families of chil-
dren with movement disorders at the stage of preparation for school. 

Keywords: movement disorders, personal potential, preschool children, be-
havioral strategies, parents, motivational component, behavioural component, 
emotional component. 
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Введение 
В последние годы в России принимаются энергичные меры для интег-

рации лиц с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в общество. 
Прежде всего, большое внимание уделяется инклюзивным программам обу-
чения и воспитания детей с различными психофизическими статусами. 

Непременным условием процесса включения детей данной катего-
рии в социокультурную среду является обеспечение их взаимодействия 
с микросоциумом. При этом невозможно игнорировать тот факт, что 
в силу детского возраста и особых потребностей дошкольников с ОВЗ 
полноправными участниками этого процесса становятся родители. От 
психологического состояния последних и их способности оказывать необ-
ходимую помощь ребенку напрямую зависит будущее растущего челове-
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ка. Несмотря на это, большинство мер по социализации «особенных» де-
тей не затрагивает личностных проблем их родителей. 

Отклонения в развитии традиционно воспринимаются обществом 
как ненормативные, что определяет неоднозначное, часто негативное, 
вплоть до стигматизации, отношение к лицам с ОВЗ. 

По данным Л. В. Шапковой, наибольшее неприятие со стороны со-
циума ощущают родители детей с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата (НОДА) [1]. В отличие, например, от патологий атипичной внеш-
ности НОДА в большинстве случаев не операбельны и более заметны ок-
ружающим, чем иные патологические недуги. Ситуация осложнятся еще 
и тем, что физическим отклонениям различной степени при НОДА могут 
сопутствовать другие патологии. 

Особым событием в жизни семей с нетипичными детьми становится 
период интеграции в систему школьного образования, который нередко соп-
ровождается обострением стигматизации и появлением новых проблем. 

С целью оказания поддержки в решении данных проблем нами бы-
ла разработана технология психолого-педагогического сопровождения се-
мей, имеющих детей дошкольного возраста с НОДА, в которой были за-
действованы средства и методы адаптивной физической культуры. 

В статье представлены результаты эксперимента, направленного на 
преобразование компонентов личностного потенциала родителей детей 
с НОДА. В ходе апробации технологии были выявлены также особенности 
детско-родительских отношений в дошкольный период детства, однако 
в данной публикации мы ограничимся только анализом данных, характери-
зующих динамику психологических изменений родителей на этом этапе. 

Обзор литературы 
Вопросы воспитания и обучения детей с НОДА рассматриваются 

в таких областях науки, как специальная психология, дефектология, кор-
рекционная педагогика, адаптивная физическая культура, поскольку аби-
литация таких детей, несомненно, носит междисциплинарный характер. 

Результаты исследования А. В. Смирнова показали, что физические 
недуги одного из членов семьи приводят к ощущению неполноценности 
у других. Существует несколько неблагополучных сценариев семейного 
развития. Некоторые родители сознательно скрывают от общества факт 
рождения ребенка с НОДА. Другие, напротив, пытаются получить от сло-
жившихся обстоятельств своеобразную «выгоду» в виде различных мате-
риальных пособий и льгот. Во многих семьях практикуется гиперопека, 
которая приводит к самоизоляции не только ребенка, но и всей семьи [2]. 
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По фактам, установленным Н. Г. Уэстрайхом, воспитание детей 
с НОДА по типу гиперопеки в сочетании с недостатком требований и зап-
ретов осуществляется в 75% случаев1. 

Вместе с тем, как отмечает В. В. Ткачева, в семьях с такими детьми 
может иметь место и эмоциональное отвержение ребенка, которое порой 
проявляется в жестоком обращении [3]. 

Е. В. Устинова попыталась выявить и сформулировать причины не-
гармоничного воспитания и искажения детско-родительских отношений 
в семьях дошкольников с особенностями развития. К ним относятся: 

● воспитательная неуверенность родителей (90% семей); 
● страх за здоровье ребенка (60%); 
● повышенный уровень тревожности (93% матерей и 60% отцов); 
● эмоциональное соотнесение личности ребенка с понятиями «трево-

га» (56%) и «болезнь» (36%); 
● эмоционально-отрицательное отношение к понятиям «материн-

ство» (6,7%) и «отцовство» (36%); 
● неустойчивость воспитательной тактики в семье (20%); 
● чувство вины перед ребенком (60%); 
● предпочтение «инфантилизации» в процессе воспитания ребенка 

(60%) [4]. 
По мнению А. С. Спиваковской, в семьях, где воспитывается ребе-

нок с НОДА, ярко выражена эмоциональная неустойчивость, «сиюминут-
ность внутрисемейных отношений». Всё, что происходит в подобной се-
мье, связано в основном с текущими «сегодняшними» проблемами жизни 
ребенка, тогда как процесс воспитания детей с нормативным развитием 
иной: в «обычных» семьях его характеризуют адекватность, «прогностич-
ность в оценках происходящего», направленность на будущее2. 

В исследованиях зарубежных авторов фиксируется четкая связь 
между восприятием ребенка членами семьи и ее адаптационными воз-
можностями. При этом отмечается, что стресс в большей степени прояв-
ляется у матерей, которые демонстрируют низкую самооценку, усугубля-
ющуюся материальной зависимостью от супругов [5]. 

В ходе изучения процесса формирования сотрудничества в семьях 
с детьми с НОДА было выявлено, что отношение к ребенку обусловливают 
особенности его коммуникативного поведения [6]. 

                                                 
1 Уэстрайх Н. Г. Основные методы физической реабилитации больных 

с двигательными нарушениями. Минск: Белорусская ассоциация помощи детям-
инвалидам «Открытые двери», 1997. 195 с. 

2 Спиваковская А. С. Как быть родителями. Москва: Педагогика, 1986. 160 с. 



Оптимизация личностного потенциала родителей 
как аспект сопровождения семей с детьми, 

имеющими нарушения опорно-двигательного аппарата 
 

Образование и наука. Том 20, № 8. 2018/The Education and Science Journal. Vol. 20, № 8. 2018 

 135 

У многих родителей отмечается неумение создавать ситуации сов-
местной деятельности, несформированность потребности в общении, не-
эмоциональное и неадекватное взаимодействие, неуверенность в воспи-
тательных мерах и отсутствие чувствительности по отношению к ребенку, 
порой до полного отказа от него [7]. 

Как уже говорилось выше, семьи, воспитывающие детей с НОДА, 
зачастую находятся в ситуации стигматизации, которая обостряется на 
этапе подготовки к школе. В этот период, с одной стороны, возникает 
опасность деструктуризации семьи, с другой – появляются затруднения ее 
социальной адаптации и интеграции в общество. Особые потребности 
развития, вызванные нарушениями опорно-двигательного аппарата, в ус-
ловиях массового образовательного учреждения становятся более замет-
ными. Несмотря на сохранность интеллекта, период перехода на школь-
ную ступень образования у детей с такими нарушениями может оказать-
ся более длительным, чем у их сверстников, развивающихся в соответ-
ствии с физиологической нормой. 

С приближением начала обучения ребенка с НОДА в школе происхо-
дят трансформации личностного потенциала его родителей. При неблагопри-
ятном развитии событий проблема родительской педагогической безграмот-
ности осложняется социально-психологической изоляцией семьи. Ограниче-
ние возможностей взаимодействия с окружающим социумом вызывает эмо-
циональную нестабильность в решении повседневных задач обучения и вос-
питания детей, снижает мотивацию к социальному взаимодействию и в ко-
нечном счете приводит к дезадаптивным стратегиям поведения. 

Вместе с тем, исходя из выводов, сделанных Д. А. Леонтьевым, лич-
ностный потенциал позволяет запускать саморегуляционные механизмы 
в изменяющихся внешних условиях, т. е. личность может не только оста-
ваться устойчивой к проявлениям извне, адекватно реагировать на изме-
нения как внутренней, так и внешней ситуации, но и вносить изменения 
во внешний мир1. 

Убежденность специалистов в необходимости психолого-педагоги-
ческой работы с родителями основана, прежде всего, на представлении 
о том, что семья – это структура, обладающая потенциальными возмож-
ностями создания благоприятных условий для развития и воспитания ре-
бенка [6, 8, 9]. 

Для детей с НОДА основополагающим предметом является адаптив-
ная физическая культура, поскольку именно на таких занятиях формиру-

                                                 
1 Леонтьев Д. А. Деятельность. Сознание. Личность. Москва: Политиздат, 1975. 304 с.  
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ются двигательные навыки ребенка, уменьшается или увеличивается то-
нус мышц, развиваются навыки самообслуживания [10, 11]. 

Однако правильный двигательный режим для такого ребенка на 
этапе подготовки к школе не должен начинаться и заканчиваться в спор-
тивном зале. Необходимо, чтобы его соблюдали все члены семьи дошколь-
ника [12]. Поэтому мы разработали специальную технологию обучения ро-
дителей детей с НОДА, в которой используются средства и методы адап-
тивной физической культуры. 

Семья и педагоги должны работать как команда, как единый меха-
низм. Именно в этом и состоит основная идея предлагаемой технологии 
психолого-педагогического сопровождения семей, имеющих детей дош-
кольного возраста с НОДА. 

Материалы и методы исследования 
Предметом нашего изучения стали психологические особенности се-

мей, имеющих детей с НОДА и сохранным интеллектом, и пути их соци-
ально-психологической адаптации на этапе подготовки школе. Изучение 
данной проблемы имеет комплексный фундаментальный характер и отно-
сится к области педагогической психологии. 

М. А. Акопян, исследуя необходимость педагогической поддержки се-
мей, выделила следующие компоненты личностного потенциала родителей: 

● познавательные; 
● ценностно-смысловые; 
● поведенческие возможности [13]. 
Однако в семьях с детьми с НОДА феномен родительства часто ис-

кажается ввиду длительного влияния стрессовых факторов в связи с рож-
дением ребенка с особыми потребностями и заботами о его состоянии 
и удовлетворении его нужд. На наш взгляд, в таких семьях личностный 
потенциал родителей раскрывается в трех компонентах: 

● мотивационном – выражается в желании родителей быть успеш-
ными в достижении целей; 

● эмоциональном – представлен в понимании родителями призна-
ков эмоционального комфорта и напряжения; 

● поведенческом – характеризуется позицией родителя (активной или 
пассивной) в вопросах воспитания, обучения и развития ребенка с НОДА. 

Мы не выделяем отдельно когнитивный компонент личностного по-
тенциала родителей, поскольку он рассматривается как неотъемлемая 
часть всех остальных компонентов. В мотивационном компоненте когни-
тивная составляющая представлена в виде осознания потребности к са-
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моразвитию, в эмоциональном – как знание родителей об имеющихся воз-
можностях для достижения эмоционального комфорта, в поведенческом – 
как общий уровень жизнестойкости в условиях стихийно складывающего-
ся формирующего пространства. 

Разработанная нами технология психолого-педагогического сопровож-
дения содержит три блока: психологический, педагогический и адаптивный. 

Педагогический блок включает занятия для членов семьи адаптив-
ной физической культурой в диадах «педагог – ребенок», «родитель – ребе-
нок», консультации и беседы; проведение совместных праздников и спор-
тивных эстафет. Основная цель данных мероприятий – обучить родителей 
применять средства адаптивной физической культуры для двигательного 
развития детей с НОДА. 

Психологический блок направлен на коррекцию детско-родитель-
ских отношений и оптимизацию компонентов личностного потенциала. 
В него включены применение диагностических методик для исследования 
личностного потенциала родителей и детско-родительских отношений, 
проведение психологических тренингов. 

Предназначение адаптивного блока заключается в составлении ин-
дивидуальной программы двигательного развития ребенка с НОДА, кото-
рый готовится стать первоклассником. В ходе занятий родители учатся 
проводить мониторинг формирования двигательных навыков и навыков 
самообслуживания у детей, а также следовать рекомендациям, указанным 
в индивидуальных программах. 

Общая цель реализации технологии – социально-психологическая 
адаптация семьи, имеющей ребенка дошкольного возраста с НОДА, путем 
использования средств и методов адаптивной физической культуры. 

В ходе достижения данной цели решаются следующие задачи: 
1) определение степени соответствия условий, в которых растет 

и воспитывается ребенок дома, требованиям его уровня развития; 
2) выявление внутрисемейных факторов, как способствующих, так 

и препятствующих гармоничному развитию ребенка с НОДА в семье; 
3) определение причин, дестабилизирующих внутрисемейную ат-

мосферу и межличностные отношения родителей с ребенком; 
4) определение путей гармонизации внутрисемейного климата; 
5) определение путей социально-психологической адаптации как де-

тей с НОДА, так и их семей на этапе подготовки к школе; 
6) адаптация домашних условий под нужды ребенка с НОДА; 
7) обеспечение двигательного развития ребенка с НОДА на этапе 

подготовки к школе. 
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Все мероприятия технологии направлены на получение единого ре-
зультата – обеспечение социально-психологической адаптированности се-
мьи и ребенка дошкольного возраста с НОДА. 

В качестве диагностических методик в ходе исследования и апроба-
ции технологии были использованы: 

1) опросник Н. П. Фетискина «Диагностика реализации потребнос-
тей в саморазвитии» [14], который определяет особенности мотивацион-
ного компонента личностного потенциала родителей детей с НОДА; 

2) «Тест жизнестойкости» С. Мадди, адаптированный Д. А. Леонтьевым 
[15], диагностирующий вовлеченность, контроль, принятие риска, что сос-
тавляет поведенческий компонент личностного потенциала родителей; 

3) тест «Адаптивные стратегии поведения» Н. Н. Мельниковой [16], 
фиксирующий поведенческие стратегии в проблемных ситуациях (пове-
денческий компонент личностного потенциала родителей); 

4) экспресс-диагностика состояния стресса К. Шрайнер [17], опре-
деляющая уровень развития эмоционального компонента личностного по-
тенциала родителей; 

5) тест-опросник родительского отношения А. Я. Варги и В. В. Столи-
на, диагностирующий особенности детско-родительских отношений [18]; 

6) мониторинг формирования двигательных навыков, который поз-
воляет оценить развитие двигательных навыков у детей с НОДА по семи 
группам показателей [19]; 

7) карта оценки навыков самообслуживания, определяющая уро-
вень сформированности необходимых навыков самообслуживания (гиги-
ена, прием пищи, одевание) [20]. 

Экспериментальной базой исследования был клуб по месту житель-
ства «Надежда», входящий в состав МБУДО «ДЮЦ «Вариант» г. Екатерин-
бурга (далее – клуб «Надежда»). В исследовании приняли участие дети до-
школьного возраста с НОДА (122 человека), имевшие сохранный интел-
лект, и сопровождавшие их родители (116 матерей и 6 отцов) – всего 
244 человека. Гендерные признаки в исследовании не учитывались. Учас-
тники были разделены на две группы: экспериментальную (62 ребенка 
и их родители) и контрольную (60 детей и их родители). 

Все родители являлись неработающими, поскольку основной деятель-
ностью каждого из них было сопровождение ребенка с НОДА. В эксперимен-
тальной группе из 62 семей 24 являлись неполными (воспитание осуществля-
ла мама, чаще всего при поддержке ее родителей), 38 – полными. В кон-
трольной группе из 60 семей 26 являлись неполными, 34 – полными. 
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Нарушения опорно-двигательного аппарата детей обеих групп клас-
сифицировались как средние и легкие. 

Легкие нарушения характеризуются возможностью самостоятельного 
передвижения, но с замедленным темпом и неловкостью движений. У детей 
нарушена координация, замедлена реакция, снижены амплитуда и актив-
ность движений в суставах, нарушен мышечный тонус, имеется асимметрия 
развития конечностей. Негативное влияние на развитие навыков самообслу-
живания оказывают нарушения манипулятивной функции рук. 

Средняя степень НОДА означает наличие способности удерживать 
самостоятельно вертикальную стойку, однако характеризуется ограниче-
нием навыков самообслуживания вследствие нарушений мышечного то-
нуса и координации, возможным наличием гиперкинетических движе-
ний. Самостоятельная ходьба находится на стадии формирования, т. е. 
чаще всего осуществляется с помощью технических средств (ходунков, 
тростей, костылей) или за руку с сопровождающими. 

Дети, участвовавшие в психолого-педагогическом эксперименте, посе-
щали детские сады с инклюзивными формами обучения, включающими 
групповые занятия с музыкальным руководителем, инструктором по фи-
зической культуре и воспитателем. Помимо детского сада многие дош-
кольники занимались индивидуально (платно) со специалистами по адап-
тивной физической культуре и логопедом. Как правило, такие занятия но-
сили курсовой характер, т. е. не были регулярными. 

Несмотря на разнообразие занятий для детей в обеих группах, пла-
номерного психолого-педагогического сопровождения родителей не осу-
ществлялось ни в одном образовательном учреждении. Работа с родителя-
ми проводилась, но имела массовый и информативный характер (роди-
тельские собрания, информационный стенд). Родители могли обратиться 
за помощью к специалистам, однако эти консультации носили «сти-
хийный», одномоментный характер. Таким образом, специалисты посто-
янно взаимодействовали преимущественно с детьми. 

В ходе нашего исследования родителям и детям экспериментальной 
группы было предложено принять участие в комплексе мероприятий, пре-
дусмотренных технологией психолого-педагогического сопровождения се-
мей, имеющих детей дошкольного возраста с НОДА. 

Основная цель данной статьи – освещение процесса оптимизации 
личностного потенциала родителей и результатов применения разрабо-
танной для решения этой задачи технологии. При обработке промежуточ-
ных и итоговых данных использовались такие математические методы, 
как U-критерий Манна – Уитни и T-критерий Вилкоксона, а также прог-
рамма STATISTICA 12.0. 
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Результаты исследования 
На констатирующем этапе психолого-педагогического эксперимента 

результаты контрольной и экспериментальной групп были проверены на 
отсутствие различий (табл. 1). 

Таблица 1 
Проверка различий переменных контрольной и экспериментальной групп 

с применением непараметрического U-критерия Манна – Уитни 

Table 1 
Verification of differences in the variables of control and experimental groups 

using the Mann – Whitney U-test 

Переменные Уровень значимости, p 
Мотивационный компонент личностного потенциала родителей 

Потребность в саморазвитии 0,844 
Поведенческий компонент личностного потенциала родителей 

Вовлеченность 0,876 
Принятие риска 0,920 
Контроль 0,920 
Жизнестойкость 0,900 
Стратегии поведения 0,647 
Поведенческий компонент (общий показатель) 0,920 

Эмоциональный компонент личностного потенциала родителей 
Стресс 0,498 
Личностный потенциал (общий показатель) 0,840 

 
Анализ личностного потенциала родителей обеих групп до экспери-

мента выявил низкий уровень выраженности мотивационного компонен-
та, что проявлялось в стагнации развития (рисунок). 

Большинство родителей (57%), участвующих в эксперименте, постоян-
но испытывали переутомление и эмоциональное истощение, что связано, 
прежде всего, с ситуацией стихийно складывающегося формирующего прос-
транства, в которой находятся родители после рождения ребенка с НОДА. 

Тест жизнестойкости выявил средние показатели вовлеченности, кон-
троля и принятия риска (поведенческий компонент личностного потенциала) 
у родителей обеих групп. Поясним: средний уровень жизнестойкости способ-
ствует возникновению внутренней напряженности в стрессовых ситуациях. 

Поведенческий компонент наиболее отчетливо был представлен в вы-
боре стратегий поведения, которые характеризовались в основном как 
дезадаптивные. Чаще всего родители обеих групп выбирали следующие 
стратегии поведения: 

● уход от контакта со средой и погружение во внутренний мир (100% 
респондентов); 
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● пассивное выжидание внешних изменений (100%); 
● пассивное подчинение условиям среды (94,3%); 
● уход из среды и поиск новой (90,3%). 
 

 
Уровни выраженности компонентов личностного потенциала родителей 
обеих групп до участия в эксперименте (количество человек, n = 122) 

Levels of expression of the components of parenting personal potentials in both 
groups prior to participation in the experiment (number of people, n = 122) 

Перечисленные стратегии в наибольшей степени способствуют фор-
мированию социальной самоизоляции. 

После участия в комплексной практической апробации технологии 
психолого-педагогического сопровождения у 48 родителей (78%) экспери-
ментальной группы были зафиксированы конструктивные изменения 
в выборе адаптивных стратегий поведения, т. е. большинство испыту-
емых освоили новые позитивные поведенческие стратегии, например «Ак-
тивное изменение среды». Однако у 14 (22%) позитивной динамики, к со-
жалению, обнаружено не было. 

Кроме того, итогом проделанной работы стали положительные при-
ращения по шкалам теста жизнестойкости. Высокие баллы по шкале «вов-
леченность» в экспериментальной группе после психолого-педагогического 
эксперимента показывают, что у родителей вырос интерес к процессу 
обучения и воспитания ребенка с НОДА, они стали получать больше поло-
жительных эмоций от качественной целенаправленной деятельности. 

Улучшения по шкале «Контроль» означают, что родители осознали 
способность управлять ситуацией, а не «плыть по течению». 

Диагностика по шкале «Принятие риска» выявила расширение воз-
можностей родителей. Они стали осуществлять больше практических дей-
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ствий, понимая, что отрицательные и положительные результаты – это 
важные составляющие опыта. 

Общий результат жизнестойкости соответственно также улучшился, 
что свидетельствует о положительных изменениях поведенческого компо-
нента личностного потенциала в силу возросшего уровня компетентности 
родителей в вопросах обучения и воспитания детей с НОДА. 

В результате применения технологии выявлены положительные из-
менения мотивационного компонента личностного потенциала родителей 
экспериментальной группы: 

● 11 человек (18%) стали активно реализовывать свои потребности 
в саморазвитии; 

● 51 (82%) продемонстрировали саморазвитие. 
Повторная диагностика состояния стресса выявила качественные 

изменения эмоционального компонента личностного потенциала родите-
лей экспериментальной группы. Тестирование до участия в исследовании 
показало состояние переутомления и истощения, после – способность бо-
лее адекватно реагировать на стрессовые факторы и улучшение психо-
эмоционального фона. 

Для определения степени влияния технологии на личностный потен-
циал родителей экспериментальной группы был использован T-критерий 
Вилкоксона (сравнение «до» и «после») и обнаружены позитивные сдвиги 
по всем переменным, что свидетельствует о положительном воздействии 
на участников психолого-педагогического эксперимента (табл. 2). 

Таблица 2 
Наличие изменений в результатах контрольной и экспериментальной групп 
после применения технологии с использованием T-критерия Вилкоксона 

Table 2 
Changes in the results of control and experimental groups after using 

the technology with the Wilcoxon T-test application 

Уровень значимости, p 
Переменные Экспериментальная 

группа Контрольная группа 
 

1 2 3 
Мотивационный компонент 

Потребность в саморазвитии 0,000* 0,739 
Эмоциональный компонент 

Стресс 0,000 0,739 
Поведенческий компонент 

Вовлеченность 0,000 0,132 
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1 2 3 
Контроль 0,000 0,366 
Принятие риска 0,000 0,172 
Жизнестойкость 0,000 0,023 
Изменение среды  0,000 0,157 
Изменение себя  0,000 1,000 
Уход из среды  0,000 1,000 
Погружение в себя 0,000 0,157 
Пассивная презентация  0,029 0,157 
Пассивное подчинение  0,001 0,180 
Пассивное выжидание  0,000 0,581 

 

Примечание. Полужирным начертанием выделен статистически достовер-
ный сдвиг. 

 

Несмотря на то, что в контрольной группе по всем методикам прак-
тически не выявлено изменений, проверка результатов на наличие сдвига 
посредством Т-критерия Вилкоксона показала улучшение по переменной 
«Жизнестойкость». Согласно программе STATISTICA 12.0, изменения за-
фиксированы у 25 из 60 родителей данной группы. 

Обсуждение и заключение 
Представленные в статье данные раскрывают один из аспектов 

применения технологии психолого-педагогического сопровождения семей, 
имеющих детей дошкольного возраста с НОДА, – преобразование компо-
нентов личностного потенциала родителей. 

Результаты исследования показали, что родители детей с НОДА ну-
ждаются в психолого-педагогическом сопровождении не меньше, чем их 
дети. Комплексная помощь таким семьям способствует не только адапта-
ции и нормализации нарушенных функций детей с НОДА, но и раскры-
тию потенциальных возможностей их родителей. Это открывает членам 
всей семьи «выход» из самоизоляции, в которой она оказалась ввиду пси-
хотравмирующих обстоятельств и социальной стигматизации. 

Проведенное исследование доказывает необходимость рассматри-
вать семью с ребенком с НОДА как автономную систему, где все компо-
ненты имеют последовательные и прочные связи. Позитивные сдвиги, 
увеличивающие эффективность процесса интеграции в общество семей 
с «особенными» детьми, происходят, если работа по психолого-педагоги-
ческому сопровождению осуществляется одновременно по трем направле-
ниям: дети – родители – детско-родительские отношения. 

Полученные в ходе эксперимента результаты требуют дальнейшего 
рассмотрения в контексте изучения стиля детско-родительских отноше-
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ний в семьях с детьми с НОДА и развитием навыков детей. Однако этот 
вопрос будет освещен в следующих публикациях. 
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