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Аннотация. Исследование посвящено проблеме формирования родитель-
ской компетентности и  ее составляющих компетенций, необходимых для 
эффективного развития детей, имеющих тяжелые множественные наруше-
ния развития. В нем рассмотрены состояние, структура и особенности роди-
тельской компетентности, определена организация сопровождения семьи. 
В работе обозначены факторы, влияющие на формирование компетентно-
сти в процессе сопровождения жизнедеятельности семьи, воспитывающего 
ребенка с ТМНР на протяжении дошкольного детства.
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Вдошкольном периоде обучения и воспитания пе-
ред семьей, имеющей ребенка с  ТМНР, главной 
задачей является формирование и  развитие его 

личности, пробуждение у него индивидуальных качеств 
и  социальных свойств. На  современном этапе с  приня-
тием в стране новых законодательных актов в образова-
нии, созданием новых педагогических методологических 
парадигм, семьи, имеющие детей с ОВЗ, оказались в си-
туации кризиса жизненной родительской компетентно-
сти. Новые Стандарты в обучении детей с ОВЗ указывают 
на недостаточную эффективность традиционных страте-
гий воспитания. Являясь важнейшим периодом в социа-
лизации, дошкольное обучение предполагает создание 
прочной основы дальнейшей социальной адаптации 
в обществе для возможности такого ребенка, обучения 
и воспитания, для педагогического управления процес-
сом семейного воспитания. Происходят серьезные из-
менения в  организации коррекционно-педагогической 
работы и с самими детьми с ОВЗ, и с их родителями. Пе-
дагоги, работая, с  детьми с  ОВЗ, в  частности, имеющих 
ТМНР, нередко обнаруживают крайнюю инфантильность 

многих родителей и  стойкое самоустранение от  реше-
ния вопросов воспитания и личностного развития своих 
столь непростых детей. В следствии этого в семье с само-
го рождения такого ребенка не  налаживаются адекват-
ные позитивные межличностные связи между им и ро-
дителями, приоритетным становиться внешнее влияние 
окружения в педагогических учреждениях, что неизбеж-
но ведет к недоразвитию жизненной родительской ком-
петентности в семье [5, 6].

Дети с  ТМНР с  раннего возраста живущие в  семье, 
довольно часто оказываются в  условиях постоянной 
социально-психологической депривации, испытывают 
дефицит эмоциональной поддержки со  стороны роди-
телей, что провоцирует возникновение у  них стойкой 
социальной и  педагогической запущенности. И  вместе 
с тем, на настоящем этапе развития специальной педа-
гогики необходимо констатировать активное форми-
рование и  углубление системы взаимодействия семьи 
и  учреждений дошкольного образования детей с  ОВЗ, 
с  учетом появления и  совершенствования различных 
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жизненных родительских компетенций. Однако, по  от-
ношению к  детям с  ТМНР еще не  разработаны четкие 
представления о  составе и  задачах родительской ком-
петентности, формах и методах ее реализации в совре-
менных условиях. За  последние десятилетия проблема 
взаимодействия семьи и образовательных учреждений 
рассматривалась многими отечественными психолога-
ми — А. А. Бодалёвым, В. И. Гарбузовым, М. О. Ермихиной, 
Р. В. Овчаровой, В. И. Гарбузовым, И. Ю. Хамитовой — 
и  педагогами Т. А. Марковой, М. Минияровым, А. В. Пе-
тровским, А. Г. Харчевым и др [10, 11].

Обобщая имеющиеся исследования, можно выде-
лить следующие направления: изучение проблем семей-
ного воспитания в трудах отечественных и зарубежных 
педагогов XIX-начала XX  вв.: П. П. Блонского, П. Ф. Кап-
терева, Н. К. Крупской, П. Ф. Лесгафта, А. С. Макарен-
ко, В. А. Сухомлинского, К. Д. Ушинского, С. Т. Шацкого, 
Э. Дюркгейма Ф. Фребеля; исследование профессио-
нально-педагогической компетенции личности в  ра-
ботах Н. В. Кузьминой, Л. К. Марковой. Л. Н. Митиной, 
В. А. Сластенина, Г. С. Сухобской, Дж. Равена, Э. Ф. Зеера 
и  др.; сопоставительный анализ проблем воспитания 
детей с нормативным развитием и с ОВЗ в семье в тру-
дах Ю. П. Азарова, Л. И. Аксеновой, А. Я. Варги, Т. А. Кули-
ковой, А. С. Спиваковской, В. В. Столина, В. В. Ткачевой, 
Н. Ш. Тюриной, и др [2, 4, 9, 10, 11, 14].

Построение современной модели эффективного 
взаимодействия родителей, с  собственными детьми, 
имеющими ТМНР и развития у них родительской компе-
тентности на  этапе дошкольного периода, требует уче-
та сложившейся социально-педагогической ситуации 
как в семье, так и в системе дошкольного образования, 
опыта психолого-педагогической работы с родителями, 
имеющих детей изучаемой категории, накопления свя-
занных с этими проблемами научно-исследовательских 
данных и их анализа [1,3,4,7,8].

В нашем исследовании формирование психолого-пе-
дагогической компетентности у  таких родителей осно-
вывалось на  понимании ими векторности и  комплекс-
ности педагогических воздействий на  ребенка с  ТМНР. 
Рассмотрев социальные и  педагогические условия, 
содействующие становлению такой компетентности, 
мы выявили следующие особенности, приводящие к её 
деформации: неприятие собственного ребенка с  ТМНР, 
гиперопека, недопонимание закономерностей и своео-
бразия его личностного развития, негибкость родителей 
в отношениях с ним, имеющим столь тяжелые и сложные 
нарушения интеллектуального и личностного развития, 
а  также аффективность взаимодействия, авторитар-
ность, принуждение. У  детей с  ТМНР, в  семьях которых 
не  учитываются особенности ребенка и  его проблемы 
решаются лишь на  уровне удовлетворения жизнен-

ных физических потребностей, происходят нарушения 
в сфере социального общения и взаимодействия, возни-
кают повышенные или пониженные эмоциональные ре-
акции, снижается и так невысокий уровень социальной 
адаптации в условиях дошкольного учреждения. Г. Г. Фи-
липповой было отмечено, что «компетентный родитель 
устанавливает с  ребенком доверительный контакт, на-
учился чувствовать состояние своего ребенка, пони-
мает его поведение, умеет точно определить, что и как 
надо сделать для своего ребенка именно сейчас, уверен 
в себе и своих действиях» [12, c. 76; 15].

Родительская компетентность — это социально-пе-
дагогический феномен, объединяющий совокупность 
интегративных качеств личности самого родителя, вклю-
чающих когнитивно-информационный, ценностно-мо-
тивационный, эмоционально-поведенческий, коммуни-
кативно-рефлексивный и технологический компоненты, 
обращенные на отношение к его ребенку с ТМНР и необ-
ходимые для качественной реализации воспитательного 
воздействия на него. Между указанными компонентами 
существует тесная взаимосвязь и они имеют равное зна-
чение для выработки определенного типа воспитания 
[2,3,4,7,8,13].

В исследовании использовались разные методы: те-
оретические — анализ, синтез данных, представленных 
в  социологической, психологической, методической 
литературе; эмпирические — анкетирование родите-
лей, направленное на  выявление их социального ожи-
дания, запросов, наблюдения за способами воздействия 
на развитие ребенка, на его поведение в семье, в обще-
ственных метах (стимулирование, поощрение, порица-
ния). Полученные сведения — результаты исследования, 
обрабатывались методами математического статистиче-
ского анализа с использованием IT-инструментов.

Исследование предусматривало диагностику всех пе-
речисленных компонентов родительской компетентности 
в семьях, имеющих детей с ТМНР, которые посещали до-
школьные учреждения ЦОУО г. Москвы в период с 2010–
2018 гг. (группы кратковременного пребывания «Особый 
ребенок», группы с  двенадцатичасовым пребыванием 
и  группы с  инклюзивным режимом). В  нем участвовали 
120 детей и их законные представители или родители. Со-
став семей был полный. Дети имели возраст от 2–7 лет.

Структура тяжелого множественного дефекта у  об-
следуемых детей была представлена следующими на-
рушениями: детским церебральным параличом и  его 
формами — спастической диплегией, тетрапарезом, ато-
нически астатическими формами; выраженными задерж-
ками психического развития, тотальным умственным 
недоразвитием; тяжелыми системными нарушениями 
речи, сенсомоторной алалией, ринолалией, дизартри-
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ей; выраженными сенсорными нарушениями — сенсо-
невральной тугоухостью и глухотой; частичной атрофией 
зрительного нерва, слепотой; расстройствами аутисти-
ческого спектра, атипичным аутизмом; различными гене-
тическими заболеваниями — Синдромом Мартина-Бел-
ла, синдромом Дауна, болезнью Рефсума, синдромом 
Марфана, Синдром Корнелии де Ланге, туберозным скле-
розом и др.; а также сопутствующими заболеваниями — 
неврологическими (эпилепсией, невротическими состо-
яниями), эндокринологическими (муковисцидозом и др.) 
и различными хроническими соматическими.

Для диагностики родительской компетентности у ро-
дителей, имеющих детей с ТМНР дошкольного возраста, 
была разработана и  апробирована «Карта мониторин-
гового наблюдения за участием родителей в образова-
тельном и  воспитательном процессах дошкольного уч-
реждения».

Целью исследования явилось изучение родитель-
ской компетентности этих членов семьи и определение 
направлений ее роста. При этом были поставлены такие 
задачи:

1. 1. Определить уровень и соотношение компонентов 
(когнитивно-информационного, ценностно-мо-
тивационного, эмоционально-поведенческого, 
коммуникативно-рефлексивного и  технологиче-
ского), составляющих родительскую компетент-
ность;

2. 2. Выявить стиль воспитания в семье и степень при-
нятия родителями ребенка с ТМНР;

3. 3. Установить характер взаимоотношений родителей 
с  таким ребенком, их готовность сотрудничать 
со специалистами как на занятиях, так и вне их.

4. 4. Определить состояние и  качество педагогиче-
ских знаний родителей (их педагогическую ком-
петенцию).

С  учетом экспериментальных данных (анкетирова-
ния, наблюдений), в  диагностической части исследо-
вания, а  также социально-педагогических условий ре-
зультатов развития и воспитания дошкольников с ТМНР 
были выделены следующие уровни сформированности 
родительской компетентности и  положены критерии: 
1 — понимание родителем дефицитов своего ребенка 
(объективное, необъективное); 2 — усвоение и реализа-
ция приемов и  методов стимулирования, активизации, 
контроля поведения ребенка его действий (попуститель-
ский, игнорирующий, стабильный); 3 — системность, по-
следовательность реализации воздействия (постоянное, 
кратковременное); 4 — способность принимать мнение 
специалистов социально-педагогического сопровожде-
ния (сотрудничество, игнорирование).

Все перечисленные факторы определялись уровнем 
их состояния у  участников исследования. Мониторинг 
понимания и  реализации родителем приемов и  мето-
дов стимулирования, контроля поведения и  действий 
ребенка, наблюдения и последующая их запись (прото-
колирование) осуществлялась в  процессе совместной 
предметно-практической деятельности детей с  ТМНР 
при участии их родителей и  педагогов-специалистов. 
При оценке показателей использовались описательные 
критерии, оцениваемые в баллах:

0 баллов (очень низкая оценка) — пассивная и агрес-
сивная позиция родителей по  отношению ребенку 
с ТМНР и процессу его воспитания и обучения;

Рис 1. Характеристики родителей детей с ТМНР.
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1 балл (низкая оценка) — непоследовательное и  не-
постоянное взаимодействие родителей с  таким ребен-
ком;

2 балла (средняя оценка, но тенденция положитель-
ная) — взаимодействие родителей с  детьми изучаемой 
категории, имеет нестабильный характер, хотя уровень 
развития в отношениях «ребенок-родитель» приближа-
ется к выстраиванию конструктивного диалога;

3 балла (высокая оценка, обусловленная стабильным 
характером деятельности) — положительное качество 
взаимодействий родителей с детьми, создающее основы 
для создания единой системы «родитель-ребенок».

При обработке результатов эксперимента исполь-
зовались методы первичной статистической обработки 
(определение средней величины, ранжирование) и  ма-
тематической статистики. На начальном этапе исследо-
вания были составлены характеристики участвующих 
в нем родителей, их соотношение отражено в диаграм-
ме 1. На  диаграмме сектор А  (45%) указывает число 
родителей, получивших условное название «направ-
ляющие», которые гармонично сочетают в  отношениях 
с  ребенком такие качества, как поддержка и  контроль; 
В секторе Б (25%) — число родителей «потакающих» со-
четающих низкий контроль за действиями ребенка, что 
удовлетворяет его потребности в деятельности и дисци-
плине; в секторе В (18%) — число родителей «отстранен-
ных», не уделяющих ребенку ни времени, ни внимания, 
полностью занятых собственными интересами; в секто-
ре Г (12%) — число родителей, «доминирующих», как бы 
очень заботливых, но мало вникающих в проблемы ре-
бенка, не  поддерживающие его проявления, склонные 
к жесткому контролю и ограничению свободной иници-
ативы ребенка. В процессе мониторинга были выявлены 
следующие соотношения компонентов родительской 
компетентности, которое представлено в табл. 1.

Диагностика когнитивно-информационного компо-
нента родительской компетенции позволила выявить 
определенные негативные признаки семейного взаи-
модействия: инфантилизм родителей (31%), отсутствие 
у них интереса к воспитанию детей (57%); преобладание 

деструктивных типов взаимодействия с  детьми (31%); 
низкий уровень педагогической культуры: частичное 
понимание современной ситуации обучения и воспита-
ния детей с ТМНР при недостатке знаний об их реальном 
состоянии (57%).

Диагностика когнитивно-информационного компо-
нента родительской компетенции позволила выявить 
определенные негативные признаки семейного взаи-
модействия: инфантилизм родителей (31%), отсутствие 
у них интереса к воспитанию детей (57%); преобладание 
деструктивных типов взаимодействия с  детьми (31%); 
низкий уровень педагогической культуры: частичное 
понимание современной ситуации обучения и воспита-
ния детей с ТМНР при недостатке знаний об их реальном 
состоянии (57%).

Мониторинг ценностно-мотивационного компонен-
та родительской компетентности показал, что на  пер-
вом месте у некоторых родителей стоит ребенок с ТМНР 
и все, что связано с ним; чем сложнее его состояние ре-
бенка, тем ниже уровень данного компонента — очень 
низкий — 52%. Собственная семейная жизнь и здоровье, 
обеспеченность, межличностные отношения, професси-
ональная реализация отходят на второй план невозмож-
ны.

Изучение эмоционально-поведенческого компонен-
та взаимодействия между родителями и детьми с ТМНР 
свидетельствует о  значительных трудностях при вос-
приятии и понимании состояния собственного ребенка, 
о  проблемах с  его безусловным принятием, о  редком 
стремлении к телесным контактам и недостаточном про-
явлении положительных чувств при взаимодействии. 
Как правило, такие родители крайне сдержаны эмоцио-
нально, холодны с ребенком, а в работе со специалиста-
ми часто проявляют негативизм и недоверие. Поведение 
большинства родителей характеризуется гиперопекой, 
в основе которой лежит жесткое соблюдение всех пред-
писаний, контроль и формальная забота по отношению 
к ребенку. При анкетировании родителей в связи с этим 
компонентом было обнаружено преобладание очень 
низкого (43%) и низкого (37%) уровней их воспитатель-
ной деятельности.

Таблица 1. Состояние компонентов родительской компетенции у родителей, имеющих дошкольников 
с ТМНР (в %)

Уровень Когнитивно-
информационный,

Ценностно-
мотивационный,

Эмоционально-
поведенческий

Коммуникативно-
рефлексивный Технологический

0 баллов 31 52 43 45,5 10

1 балл 57 40 37 37,5 32

2 балла 12 8 18 14 50

3 балла - - 2 3 16
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Анализ показателей коммуникативно-рефлексив-
ного компонента выявил недопонимание родителями 
необходимости формирования у ребенка навыков меж-
личностного общения, этика общения с ребенком не со-
блюдалась как в отношении самого ребенка, так и между 
членами семьи в  его присутствии. Часть исследуемых 
родителей (14%) были склонны к  либеральному стилю 
отношений без запретов, ограничений и контроля, или 
к индифферентному стилю (45,5%), при котором ребенок 
во всех трудностях развития был предоставлен самому 
себе, не было в таком взаимодействии и эмоциональной 
составляющей. В большинстве семей (37,5%) преоблада-
ли авторитарный стиль взаимодействия, деструктивная 
стратегия педагогического влияния, основанная на без-
условном подчинении ребенка власти родителя, что 
приводило к  формированию у  него крайне пассивной 
личностной позиции.

Сведения о  состоянии технологического компонен-
та свидетельствовало о том, что родители в этом плане 
могли быть достаточно активны, интересовались раз-
личными современными средствами преодоления па-
тологических состояний детей с ТМНР, порой даже опе-
рировали данными медицины, социологии, правовыми 
и  законодательными актами, но  делали это несколько 
однобоко и поверхностно. В суждениях о психолого-пе-
дагогическом вмешательстве и  сопровождении детей 
с ТМНР, оказывалось, что они чаще всего проявляли же-
лание получить быстрый положительный результат.

На  основании проведенных диагностических иссле-
дований были определены следующие мероприятия, 
крайне необходимые для формирования родительской 
компетентности. У  родителей, имеющих детей с  ТМНР, 
эти виды работ представлены в схеме на рис. 2.

Процесс формирования родительской компетентно-
сти людей, имеющих детей с ТМНР, состоит из семи по-
следовательных взаимосвязанных этапов, реализующих 
различные направления работы:

1 этап — диагностика ситуации социального разви-
тия, определение состояния психо-социального здоро-
вья семьи и выявление условий и обстоятельств, оказы-
вающих негативное воздействие на ребенка;

2 этап — анализ полученной информации;

3 этап — совместная с родителями разработка реко-
мендаций для них; составление плана комплексной по-
мощи;

4 этап — консультирование всех участников сопро-
вождения, направленное на  информирование о  путях 
и  способах решения проблем взаимодействия родите-
лей с их ребенком, имеющего ТМНР;

5 этап — выполнение предложенных рекомендаций 
каждым участником сопровождения;

6 этап — совместные обсуждения всеми участниками 
выполнения рекомендаций и  полученных результатов 
(Что получилось? Что не получилось? Почему?);

7 этап — рассмотрение дальнейших перспектив раз-
вития ребенка (Что мы делаем дальше?).

С  каждым компонентом, составляющим родитель-
скую компетентность, проводилась работа непосред-
ственно при включении каждого родителя в коррекци-
онно-развивающую работу с детьми с ТМНР.

Рис. 2. Мероприятия коррекционно-педагогического процесса, проводимого с родителями детей 
с ТМНР.
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Когнитивно-информационная компетенция форми-
ровалась в процессе тесного сотрудничества родителя 
с командой специалистов. Начало работы было положе-
но в  процессе проведения психолого-педагогической 
диагностики ребенка и  совместного утверждения его 
индивидуального образовательного маршрута. Затем 
родитель включался в индивидуальные занятия в каче-
стве наблюдателя и помощника для своего ребенка. Он 
мог видеть его актуальные возможности и  используя 
разные виды помощи совместно с  педагогом-дефекто-
логом найти пути развития ребенка и его положитель-
ный потенциал. Дальнейшее участие и  организация 
занятий в  групповых (и  инклюзивных) занятиях с  дру-
гими детьми позволяло использовать все возможности 
ребенка к  налаживанию его социальной адаптации. 
Осознанные и последовательные действия к подготов-
ке к  будущей учебной деятельности своего ребенка 
с  ТМНР, сотрудничество в  совместных разборах пред-
стоящей учебной задачи со специалистами, качествен-
ное выполнение домашней работы, свидетельствовало 
о росте данной компетенции у родителя, имеющего ре-
бенка с ТМНР.

Ценностно-мотивационная компетенция как наи-
более сложная и  уязвимая у  родителя была выражена 
в  развитии двойного процесса осознанной сепарации 
ребенка с  ТМНР от  родителя, так и  родителя от  этого 
ребенка. В начале работы родители и дети с ТМНР были 
неразрывным целым. Мнение родителей, что их дети 
неспособны к  самостоятельному существованию, и  вы-
живанию, любое действие, способствующее отделению 
малыша от  объятий матери, будет равно глубокой пси-
хотравмирующей ситуации. Родители были настолько 
сконцентрированы на  текущем состоянии ребенка, что 
не  позволяли оставить ребенка наедине с  другим пе-
дагогом и  детьми. Поэтому начало работы строилось 
на индивидуальных занятиях по модели «Ребенок-роди-
тель». Затем после адаптации в дошкольном учреждении 
и  к  специалистам и  другим детям начался путь отделе-
ния ребенка и родителя — через модель «Мой ребенок 
и мои интересы», когда родителям в проектной деятель-
ности предлагалось создать свой продукт — подготовка 
пособий к уроку, составить сообщение для других роди-
телей, приготовить выступление на праздник и др. Впо-

следствии, по физическим возможностям детей с ТМНР 
родители могли расширить их самостоятельное пребы-
вание в дошкольном учреждении и оставлять на некото-
рое время, уделив время себе, своему здоровью и выхо-
ду на работу.

Работа с  эмоционально-поведенческой компе-
тенцией предполагала обучение родителей последо-
вательным стратегиям взаимодействия с  ребенком 
с  ТМНР — на  начальном этапе — это стимуляция пси-
хических процессов на  безусловном импрессивном 
уровне поведения (эмоционально-личностное обще-
ние). На  следующем этапе — на  условном экспрессив-
ном уровне поведения — активизация, поддержка, 
контроль в  совместном взаимодействии. На  уровне 
ситуативно-личностного общения родители учились 
производить правильную положительную поддержку, 
контроль действий своих детей, делать выбор новых 
действий и осуществлять перенос знаний в новых ситу-
ациях.

Коммуникативно-рефлексивная компетенция реа-
лизовывалась в  создании моделей коммуникативного 
взаимодействия и анализе своих действий. Представим 
эти модели, в  них первая единица является ведущей 
и направляющей, вторая единица, принимающей влия-
ние первой, третья единица, поддерживающая и помо-
гающая второй: «Специалист — ребенок — родитель», 
«Родитель — ребенок — специалист», «Родитель — ребе-
нок — специалист — сверстники»; «Ребенок — сверстни-
ки — специалист — родитель».

Технологическая компетенция реализовывалась 
в  следующей последовательности — работа с  родите-
лями проводилась через предоставление стендовой пе-
чатной информации об общем развитии детей, о режиме 
дошкольного учреждения и  других вопросах, частные 
вопросы можно было задать через «Почтовый ящик». Ре-
гулярно выкладывалась в папках информация о право-
вой защите, о медицинских рекомендациях, о социаль-
ных мероприятиях по  защите детей с  инвалидностью. 
Для родителей активно применялись компьютерные 
технологии — сайты учреждения и  специалистов, бло-
ги, виртуальное общение, создание групп внутри соци-

Таблица 2. Состояние компонентов родительской компетенции у родителей, имеющих дошкольников 
с ТМНР после обучения в дошкольном учреждении (в %).

Уровень Когнитивно-
информационный,

Ценностно-
мотивационный,

Эмоционально-
поведенческий

Коммуникативно-
рефлексивный Технологический

0 баллов 7 3 -

1 балл 10 27 21 20 15

2 балла 63 58 59 54 68

3 баллов 27 15 13 23 17
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альных сетей, где можно было найти ссылки о полезных 
мероприятиях, реклама и  отзывы о  центрах и  методах 
лечения.

После совместного обучения, которое проводилось 
на  протяжении двух-четырехлетнего дошкольного пе-
риода, во  время которого воспитывались дети с  ТМНР, 
но и их родители, мы составили картину динамики раз-
вития родительской компетентности. Она отражена 
в показателях, приведенных в табл. 2.

По  приведенным показателям наглядно прослежи-
ваются положительные динамические изменения в  ро-
дительской компетентности в  результате целенаправ-
ленной работы с родителями, имеющими детей с ТМНР, 
что впоследствии при переходе на  новый школьный 
уровень обучения позволит им приобрести уверен-
ность в своих силах, а то насколько она будет устойчи-
ва покажут следующие ступени развития жизни семьи, 
ведь если оно уже началось, то не должно остановиться 
на достигнутом.
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