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Аннотация
Статья посвящена проблеме изучения родительского отношения к дошкольни-
кам с заиканием как одного из факторов, влияющих на успешность преодоления 
нарушения речевого общения у детей в целостном процессе семейной группо-
вой логопсихотерапии. Представлены результаты практического исследования 
в группе компенсирующей направленности для дошкольников с заиканием. 
Материалом для анализа послужили результаты теста «Опросник родительско-
го отношения» на достаточной выборке респондентов. Сравнительный анализ 
данных показал положительную динамику родительского отношения. Описана 
практика дошкольной семейной групповой логопсихотерапии, формы и методы 
работы с детьми и родителями, позволяющие обеспечивать речевое общение 
и взаимодействие всех участников логопсихотерапевтического процесса. На ос-
нове анализа опыта работы с родителями выявлены условия, способствующие 
позитивной динамике родительского отношения посредством формирования 
у родителей мотивации к активному участию в преодолении заикания у детей, 
обучения конструктивным стратегиям во взаимодействии с детьми и рефлексии 
собственного детско-родительского опыта. 
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Введение 

Актуальность проблемы изучения родительского отношения к детям, страдаю-
щим заиканием, связана со значимостью процесса коррекции данного речево-
го нарушения на ранних этапах его возникновения. Отсутствие своевременной 
помощи дошкольникам, неведение родителей о разнообразных ее формах и 
методах вызывает хронификацию заикания, а также возможные рецидивы в 
связи с появлением стрессовых ситуаций и последующим школьным обучени-
ем. 

Роль семьи в процессе преодоления заикания у детей, особенно дошкольно-
го возраста, трудно переоценить. Заикание возникает и закрепляется в семье, и 
родители, сталкиваясь с ним, оказываются неподготовленными. Это формирует 
неадекватное отношение каждого из родителей к данному речевому наруше-
нию, а также неэффективные способы взаимодействия с ребенком в ситуациях 
затрудненного речевого общения.

С точки зрения системной семейной психотерапии семья выступает и как 
один из патогенетических факторов возникновения неврозов у детей, и как ак-
тивный участник в их терапии (А.Я. Варга, Э.Г. Эйдемиллер, И.М. Никольская и 
др.). В рамках системной семейной психотерапии семья рассматривается как 
социальная система, состоящая из комплекса элементов и их свойств, находя-
щихся в динамических связях и отношениях друг к другу.1 Система является са-
моорганизующейся – ее поведение целесообразно, а источник преобразований 
системы лежит внутри нее самой. 

Согласно мнению Я.Л. Коломинского, родительское отношение – это единая, 
неделимая система многообразных чувств родителя к ребенку, поведения, ко-
торое используется в общении с ним, особенностей восприятия и понимания 
характера ребенка, его поступков и действий.2 Отношения родителей в семье 
крайне значимы как для целостного развития ребенка-дошкольника, так и для 
развития его отдельных личностных качеств и особенностей.

В родительском отношении большое значение имеет принятие, которое рас-
сматривается исследователями как один из важнейших факторов семейного 
воспитания. Я.А. Варга и В.В. Столин, изучая типы родительского отношения, 
выделили следующие из них: «Принятие – отвержение», «Кооперация», «Авто-
ритарная гиперсоциализация», «Симбиоз», «Маленький неудачник». Данные 
типы формируют различные стили детско-родительского общения и семейного 
воспитания [1].

1 См.: Варга А.Я. Системная семейная психотерапия. Краткий лекционный курс. СПб.: Речь, 2001. 144 с.;  Эйдемил-
лер Э.Г., Добряков И.В., Никольская И.М. Семейный диагноз и семейная психотерапия. СПб.: Речь, 2003. 332 с.
2 Коломинский Я.Л., Панько Е.А. Учителю о психологии детей шестилетнего возраста: книга для учителя. М.: Про-
свещение, 1988. С. 86-88.

https://journal-foir.ru


№ 3 (23) | 2024
JO

U
RN

A
L-

FO
IR

.R
U

33

А.С. Спиваковская считает, что совершенное отношение родителей и идеаль-
ная норма воспитания детей в педагогике отсутствует, ведь каждый ребенок ин-
дивидуален, каждый родитель тоже. Автор предлагает сформировать два важ-
ных правила, которые должны помочь родителям в воспитании детей. Первое 
– любовь, ведь именно она дает ребенку уверенность в себе и является ключом 
к его счастью, психическому здоровью и душевному теплу. Второе – независи-
мость, поскольку необходимо предоставлять ребенку некую самостоятельность 
в его деятельности [10].

Различные нарушения психофизического развития ребенка представляют 
особого рода проблему семьи, вызывая определенные реакции не только у его 
«носителя», но и у семьи в целом. Такая семья, к сожалению, часто имеет риск 
прийти в дисфункциональное состояние. Так, А.М. Мастюкова выделяет в семьях 
с детьми с ограниченными возможностями здоровья такие стили, как гиперо-
пекающий с преобладанием симбиотических отношений, и попустительский, 
за которым стоит пассивно-безразличное отношение к нарушению у ребенка 
и его лечению.3 Родители, склонные к подобным стилям, долго не могут при-
нять ответственность за свое участие в процессе преодоления психофизиче-
ских трудностей у детей, перекладывая всю ответственность на специалистов. 
Они редко бывают удовлетворены результатами коррекции и склонны ходить 
по «кругу», не находя достойных профессионалов и средств.

Наш опыт работы с заикающимися дошкольниками позволяет утверждать, 
что в их семьях родительское отношение именно такого типа встречается наи-
более часто. В связи с этим изучение родительского отношения к детям, стра-
дающим заиканием, является для нас актуальной проблемой восстановитель-
но-развивающего процесса. 

Заикание, возникая, как правило, в период становления речи в 3-4 года, вы-
зывает у ребенка нарушение формирования всех сторон общения: коммуни-
кативной (обмен информацией), интерактивной (построение общей стратегии 
взаимодействия) и перцептивной (полноценное восприятие другого человека). 
На фоне увеличения стажа заикания уже в дошкольном возрасте возникает риск 
дисгармоничного развития личности, что, в свою очередь, влияет на поведенче-
ские характеристики. Исследователи заикания (В.А. Калягин, Н.Л. Карпова, А.Ю. 
Кругликова и И.В. Янченко) отмечают у заикающихся детей такие качества, как: 
повышенная тревожность, эмоциональная ранимость, робость, агрессивность, 
неуверенность, негативизм и пассивные оборонительные реакции в общении.4 
С развитием заикания формируется низкая самооценка и боязнь речевого об-
щения – логофобия. Все эти особенности личностного развития заикающегося 
ребенка приводят к социальной дезадаптации.

Выявленная связь между особенностями поведения и речевыми затруднени-
ями детей с заиканием показывает, что традиционное логопедическое воздей-
ствие оказывается недостаточно эффективным. Поэтому наиболее эффектив-
ным способом реабилитации заикающихся детей в настоящее время признан 
комплексный подход. 

Семейная групповая логопсихотерапия для заикающихся подростков и 
взрослых, разработанная научной школой Н.Л. Карповой – Ю.Б. Некрасовой, 
является ярким примером комплексного средства социальной реабилитации 
как единства психолого-педагогического, логопедического и психотерапевти-

3 Мастюкова Е.М. Семейное воспитание детей с отклонениями в развитии: учебное пособие для ВУЗов / под 
общ. ред. В.И. Селиверстова. М.: ВЛАДОС, 2003. 408 с.
4 Калягин В.А., Овчинникова Т.С. Энциклопедия методов психолого-педагогической диагностики лиц с наруше-
ниями речи: пособие для студентов, педагогов, логопедов и психологов. СПб.: КАРО, 2004. 432 с.; Кругликова 
А.Ю., Янченко И.В. Развитие речевого общения у дошкольников логопедических групп: учебное пособие: по 
специальности 050715 «Логопедия»: по направлению 050700.62 «Специальное (дефектологическое) образова-
ние» / под ред. Н.А. Сениной. Таганрог: Ступин С.А., 2015. 155 с.;
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ческого направлений [8]. Под заиканиемавторы понимают нарушение речево-
го общения, при котором осложняющим фактором выступает психологическая 
составляющая – заикание возникает в ситуациях значимого общения и приво-
дит к его ограничению, а в тяжелых случаях – к искажению или отказу от него. 

Многолетний комплексный анализ материалов обследования семей, участву-
ющих в группах семейной логопсихотерапии, позволяет составить их социаль-
но-психологический портрет (Н.Л. Карпова и др.). У большинства родителей, как 
и у их детей, обнаружены высокие значения по шкале эмоциональной неста-
бильности, повышенная личностная тревожность. Важный момент в закрепле-
нии и провоцировании заикания связан с такими типами отношения к детям, 
как: авторитарность, гиперсоциализация, «симбиоз». Отмечен недостаточный 
уровень принятия ребенка таким, какой он есть, что выражается в отказе ему в 
личной и социальной состоятельности. Также наблюдаются ригидность роди-
тельских представлений о ребенке, его социальных ролях, недостаточный учет 
возрастных и индивидуальных особенностей [8]. 

Как отмечает автор системы семейной групповой логопсихотерапии Н.Л. 
Карпова, в семьях, воспитывающих детей с какими-либо нарушениями, в том 
числе с заиканием, встает вопрос адекватности – соответствия отношений к ус-
ловиям и ситуации, личностным особенностям ребенка. Такие семьи оказыва-
ются перед необходимостью выработки адекватного поведения по отношению 
к ребенку и необходимостью формирования у него правильного отношения к 
своему речевому дефекту [3]. Это выдвигает на первый план феномен родитель-
ского отношения к ребенку, в связи с чем система семейной групповой логопси-
хотерапии выстраивается на основе принципа активного и непосредственного 
участия родителей и родственников на всех этапах процесса преодоления заи-
кания у лиц всех возрастов, особенно у дошкольников. 

Научно-исследовательская работа по адаптации семейной групповой ло-
гопсихотерапии, начатая в 2002 г. на базе МДОУ д/с «Здоровый ребенок» г. 
Таганрога, привела к созданию адаптированного варианта системы для детей 
дошкольного возраста в условиях группы компенсирующей направленности 
детского сада [2]. Его реализация на протяжении более двадцати лет подтвержда-
ет возможность эффективно решать проблему оказания помощи заикающим-
ся детям в возрасте, когда стаж речевого нарушения невелик, а пластичность 
нервной системы и психики чрезвычайно высока. 

Главенствующим в работе с заикающимися детьми дошкольного возраста 
традиционно является семейно-ориентированный подход. Именно семья явля-
ется для ребенка основным примером поведения в социуме. Семьядля детей 
дошкольного возраста имеет особую значимость, которая неизмеримо возрас-
тает при необходимости оказывать коррекционную помощь в связи с заикани-
ем. Родительское отношение к ребенку может как ослаблять коррекционные 
воздействия, так и усиливать их при активном и осознанном участии родителей 
в процессе.

В связи с этим изучение родительского отношения к детям с заиканием стало 
ключевой проблемой в опытно-экспериментальной работе, включенной в ре-
альный живой процесс преодоления заикания у дошкольников при активном 
участии в нем их родителей и родственников.

В нашей исследовательской работе мы опирались на понятия «семья, вос-
питывающая ребенка с нарушениями в развитии» (Е.Н. Мастюкова и др.) и «ро-
дительское отношение» (А.Я. Варга и В.В. Столин, Н.Л. Карпова, А.С. Спиваков-
ская), а в качестве научно-теоретического основания использовали принципы 
системной семейной терапии (А.Я. Варга, Э.Г. Эйдемиллер, И.М. Никольская) 
и теорию и практику семейнойгрупповойлогопсихотерапии для подростков и 
взрослых (Н.Л. Карпова, Ю.Б. Некрасова) и дошкольников (А.Ю. Кругликова, И.В. 
Янченко).
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Цель исследования, описанного в данной статье, – изучение родительского 
отношения к дошкольникам, имеющим заикание как нарушение речевого об-
щения, и средств коррекции этого отношения. 

Задачи исследования:
•	 Осуществить поэтапное изучение особенностей родительского отноше-

ния к дошкольникам с заиканием.
•	 Рассмотреть в ходе логопсихотерапевтического процесса преобладаю-

щие стратегии родительского отношения.
•	 Провести сравнительный анализ стратегий родительского отношения в 

начале и в конце исследования.
•	 Выявить условия, формы и методы работы, способствующие динамике 

родительского отношения в процессе семейной групповой логопсихоте-
рапии для дошкольников.

Методы и выборка

Наше эмпирическое исследование проводилось на базе группы компенсирую-
щей направленности «Звездочка» для дошкольников 3-7 лет в муниципальном 
бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад «Здоро-
вый ребенок» г. Таганрога. 

Группу респондентов в исследовании составили 48 родителей воспитанни-
ков с заиканием, получающих коррекционную помощь в группе компенсирую-
щей направленности по системе дошкольной семейной групповой логопсихо-
терапии в период 2017-2024 гг. (преимущественно матери в возрасте от 26 до 
42 лет). 

Анализ социального статуса семей выявил, что в группе воспитываются дети 
из полных (60%), неполных (40%), в том числе многодетных (20%) семей. Основ-
ной состав родителей – среднеобеспеченные, с высшим (50%), средним профес-
сиональным (30%) и полным средним (20%) образованием. Родители в основ-
ном работающие. 

Для выявления особенностей родительского отношения к ребенку дошколь-
ного возраста с заиканием был использован тест «Опросник родительского от-
ношения» (ОРО) А.Я. Варга и В.В. Столина.5 При эмпирическом изучении, вслед 
за А.Я. Варга и В.В. Столиным, родительские отношения рассматривались нами 
как комплекс, включающий пять шкал: принятие – отвержение, кооперация, 
симбиоз (отсутствие дистанции между родителем и ребенком), авторитарный 
контроль, отношение к неудачам ребенка. 

Анализ результатов по тесту позволял установить показатели по каждой из 
шкал, распределить группу по уровням в соответствии с каждой шкалой и вы-
явить преобладающие в родительской группе стратегии. Замеры по тесту про-
изводились дважды: в начале коррекционного процесса (первый год обучения) 
и по его завершении (конец второго года обучения). Полученные по шкалам 
данные сравнивались и анализировались.

Данные по тесту для каждого родителя-респондента являлись результатом 
выборки в соответствии с годами пребывания его ребенка в группе компен-
сирующей направленности (обычно оно соответствовало одному-двум годам, 
максимум три года).

5 Калягин В.А., Овчинникова Т.С. Энциклопедия методов психолого-педагогической диагностики лиц с наруше-
ниями речи: пособие для студентов, педагогов, логопедов и психологов. СПб.: КАРО, 2004. 432 с.
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Обсуждение результатов исследования

Представим результаты распределения данных по тесту А.Я. Варга и В.В. Столи-
на на первом этапе исследования (табл. 1).

Таблица 1. Результаты распределения группы по уровням
родительского отношения в соответствии со шкалами

на констатирующем этапе (в %)

Шкала
Уровень родительского отношения

высокий средний низкий

Принятие 0 44,4 55,6

Кооперация 66,7 33,3 0

Симбиоз 44,4 44,4 11,2

Контроль 22,2 66,7 11,1

Инфантилизация 44,4 22,3 33,3

Количественно-качественный анализ родительского отношения группы ро-
дителей на констатирующем этапе выявил, что преобладающими стратегиями 
являются «Кооперация» и «Симбиоз». Это означает, что для родителей, с одной 
стороны, характерна достаточно выраженная готовность к сотрудничеству с 
детьми, а с другой стороны, неспособность к адекватным их возрасту способам 
взаимодействия, стремление к гиперопеке, страх «отпускать» детей от себя, бо-
язнь детской самостоятельности. Стратегия «Кооперация» может быть оценена 
как позитивная, а «Симбиоз» – как негативная и непродуктивная, провоцирую-
щая родителей на гиперопеку, а детей – на трудности осознавания себя, несамо-
стоятельность, нежелание подчиняться родительским требованиям. 

Стратегия «Принятие» также недостаточно выражена в родительской группе, 
отсутствует высокий уровень, а более половины респондентов демонстрируют 
низкий уровень принятия. Это может быть обусловлено фиксацией внимания 
на речевом дефекте своих детей, что мешает видеть ребенка как личность це-
лостным и естественным. В целом можно сказать, что родители склонны не при-
нимать своих детей. 

По шкале «Контроль» отмечается преобладание среднего уровня в группе 
родителей, что указывает на умеренную выраженность данной стратегии, соче-
тающую отсутствие гиперсоциализированного сверхконтроля и невнимания к 
детям. Большинство родителей строят свои отношения с детьми умеренно ав-
торитарно, допуская возможность контроля над ними. 

По шкале «Инфантилизация» значительное число родителей предпочитают 
относиться к неудачам своих детей привычными способами: преувеличивая их, 
не оказываясь способными к поддержке детей в случае ошибок. Это негативно 
влияет на детей, формируя у них такое же преувеличенное внимание к своим 
речевым неудачам, а впоследствии – наличие установки на невозможность пре-
одоления своих трудностей.

На контрольном этапе был осуществлен анализ полученных данных, которые 
сравнивались с данными на констатирующем этапе. Результаты сравнительно-
го анализа показаны ниже (табл. 2).
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Таблица 2. Результаты сравнительного распределения группы
по уровням родительского отношения в соответствии со шкалами (в %)

Шкала

Число родителей по уровням на констатирующем (I)
и контрольном (III) этапе

высокий средний низкий

I III I III I III

Принятие 0 77,8 44,4 22,2 55,6 0

Кооперация 66,7 77,8 33,3 22,2 0 0

Симбиоз 44,4 0 44,4 44,4 11,2 55,6

Контроль 22,2 0 66,7 88,9 11,1 11,1

Инфантилизация 44,4 0 22,3 22,2 33,3 77,8

Анализ результатов исследования показывает, что в конце второго года реа-
лизации семейной групповой логопсихотерапии и работы с родителями более 
половины от общего их числа по шкале «Принятие» обнаружили высокий уро-
вень (77,8%). Аналогичные результаты отмечены по шкале «Кооперация». Таким 
образом, данные родительские стратегии к концу работы стали преобладающи-
ми. Это значит, что теперь родители стали в большей степени принимать своих 
детей такими, какие они есть, научились эмоционально взаимодействовать с 
ними, больше понимать их индивидуальность. По шкале «Контроль» снизились 
показатели авторитарности, что указывает на увеличение доверия к детям и со-
ответствии контроля родителей возрасту детей. В целом теперь родители более 
адекватно выбирают контролирующие стратегии. 

Родительское отношение по шкале «Симбиоз» к завершению исследования 
утратило в группе родителей преобладающее значение. Это указывает на рост 
понимания своих детей как более взрослых, самостоятельных, не требующих 
постоянной опеки. Значительная часть родителей стала лучше понимать по-
требности детей, предоставляя им больше инициативы и самостоятельности и 
меньше опеки. 

Показатели шкалы «Инфантилизация» свидетельствуют о том, что к речевым 
неудачам детей родители стали относиться более адекватно, готовы находить 
оптимальные средства для преодоления речевых трудностей, поощряя детей, 
оценивая их позитивно. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что родительское отношение в 
семьях заикающихся дошкольников имеет позитивную динамику по всем шка-
лам. Родители имеют более высокий уровень эмоционального принятия своих 
детей, стремятся к кооперации, сотрудничеству с ними. Проявляют искреннюю 
заинтересованность и участие в его делах, адекватно снижая контроль, делая 
его более разнообразным и ненавязчивым. Родители отказываются от слияния 
с детьми, начинают понимать значимость дистанции как предоставление ре-
бенку права на самостоятельность и инициативу. Они также положительно от-
носятся к способностям ребенка, к его достоинствам и недостаткам, успехам и 
неудачам, признавая право ребенка на ошибку.

Качественный анализ результатов изучения родительского отношения к де-
тям, который осуществлялся по дневниковым записям и самоотчетам родите-
лей, показывает: 

•	 осознание родителями причин, вызывающих заикание и трудности рече-
вого и личностного развития; 
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•	 понимание родителями своей роли в преодолении заикания у ребенка; 
•	 овладение ими эффективными стратегиями родительского отношения и 

детско-родительского общения в семье;
•	 становление новых коммуникативных отношений на принципах диалога 

и улучшение детско-родительских отношений.
Обратимся теперь к описанию результатов второго, основного этапа иссле-

дования.
Рассмотрим подробно, что способствовало позитивной динамике родитель-

ского отношения к дошкольникам с заиканием в процессе реализации семей-
ной групповой логопсихотерапии. Отметим, что понимание родителями себя в 
роли субъекта логопсихотерапевтического процесса, их мотивация к помощи 
своим детям и активная включенность не являются изначальной данностью в 
начале работы, а требует от педагогов и психологов детского сада разнонаправ-
ленного и конструктивного взаимодействия с семьей на всех этапах дошколь-
ной семейной групповой логопсихотерапии. 

Опишем этапы коррекционной работы и их содержание:
I этап – пропедевтический (сентябрь – октябрь, длительность 4-6 недель) – 

строится как сказкотерапевтический для детей и библиотерапевтический для 
родителей; цель – изучение личностно-речевых характеристик ребенка, семьи, 
родительского отношения к заиканию ребенка; создание мотивационной вклю-
чённости детей и родителей в логопсихотерапевтический процесс.

II этап – мотивационно-установочное занятие с детьми в присутствии родите-
лей (в конце октября) – аналог сеанса эмоционально-стрессовой психотерапии; 
публичное индивидуально-групповое воздействие на личность ребенка по-
средством применения ролевой игры, основанной на изученных ранее сказках.

III этап – активная семейная групповая логопсихотерапия (конец октября – 
апрель, длительность – 6,5-7 месяцев). Цель – формирование и закрепление 
вербальных и невербальных умений и навыков речевого общения. Включает 
два периода: 1) «неделя погружения» в систему как курс ежедневных занятий 
с детьми и родителями; 2) период основного цикла занятий длительностью 6 
месяцев, когда занятия с родителями проводятся раз в неделю.

IV этап – контрольно-поддерживающий (май – июнь, длительность 1-1,5 ме-
сяца). Цель этапа – проверка устойчивости навыков речевого общения, при-
обретенных за время пребывания в группе; оценка способности детей к вза-
имодействию, речевой и психической саморегуляции с адекватной помощью 
взрослого[2]. 

Отметим, что реализуемый на основном этапе исследования адаптирован-
ный вариант семейной групповой логопсихотерапии имеет полноценное про-
граммно-методическое обеспечение, в рамках которого участниками педагоги-
ческого коллектива разработаны: 

•	 блок динамической психотерапевтической диагностики дошкольников и 
их родителей с использованием библиотерапии и сказкотерапии по раз-
работанному списку художественных произведений и сказок;

•	 арт-терапевтическая технология «Семейное путешествие к новой речи», 
базирующаяся на методах, адекватных дошкольному возрасту (сказкоте-
рапия, игротерапия и изотерапия); 

•	 процедура важных элементов семейной групповой логопсихотерапии 
(мотивационно-установочное занятие, неделя «погружения», детско-роди-
тельские занятия и пр.);

•	 комплекс психотерапевтических бесед с родителями, 
•	 тематика консультаций по проблемам возрастного развития дошкольни-

ков и семейного воспитания [9].
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Практика семейной групповой логопсихотерапии для дошкольников выстра-
ивается на принципах семейно-ориентированного подхода, который понима-
ется нами как:

•	 включение членов семьи в процесс социальной реабилитации на всех эта-
пах работы как равноправных и активных участников; 

•	 создание в группе особого взросло-детского пространства (общие дети, 
общие родители), объединяющего всех участников на основе учебно-ле-
чебного сотрудничества, эмоционального соучастия и сотворчества; 

•	 обеспечение во всех видах групповой работы диалогического общения на 
основе субъект-субъектных отношений внутри единого смыслового поля; 

•	 организация межличностного взаимодействия взрослых (родителей и пе-
дагогов) и детей, что позволяет каждому ребенку разнообразить реперту-
ар общения и накапливать разносторонний коммуникативный опыт [5]. 

Проанализируем психолого-педагогическое воздействие разнообразных 
форм, методов и технологий работы на формирование адекватного родитель-
ского отношения к дошкольникам.

На I, пропедевтическом этапе семейной групповой логопсихотерапии работа 
подчинена задачам формирования мотивационной включённости детей и их 
родителей в предстоящий активный логопсихотерапевтический процесс и соз-
дания у них готовности к сеансу эмоционально-стрессовой психотерапии. Фор-
мирование мотивации у родителей реализуется уже на этапе первого знаком-
ства на родительском собрании, индивидуальных встречах со специалистами, 
в ходе первичного консультирования. При этом постоянно акцентируется, что 
главная цель – преодоление заикания у детей – достигается общими усилия-
ми педагогов и родителей в тесном сотрудничестве и взаимопонимании. В этот 
период организуется диалог как с семьей в целом (групповые формы), так и с 
родителями по отдельности. 

Мотивации способствует организация библиотерапевтической работы. В 
ходе группового консультирования родители детей знакомятся с ролью и сущ-
ностью библиотерапии, ее значимостью для семейного воспитания и направ-
ленностью на самоизменения и саморазвитие. Они начинают читать пред-
ложенные художественные произведения, писать на них отклики, проходить 
тестовые процедуры.

Конструктивный диалог с семьей, с одной стороны, опосредован книгой, текст 
которой помогает вступать в диалог с логопсихотерапевтом и с самим собой 
по механизму идентификации с героями произведений и по ассоциации соб-
ственной жизни с сюжетными линиями. С другой стороны, родители получают 
литературный и эмоциональный опыт для группового диалога в последующей 
активной работе. 

Из отзыва А.Е.Е., мамы А.Д., 4,5 года, на повесть А. Маршалла «Я умею прыгать 
через лужи»: «… Я плакала… С того момента, когда Алану сделали операцию, 
почти все время в глазах стояли слезы. Очень важна мысль, высказанная самим 
ребенком: «Дети не чувствуют себя калеками. Такими их делают взрослые». Да, 
это так. Мы сами калечим своих детей, зачастую даже здоровых! Нужно научить 
детей жить в этом мире без посторонней помощи».

Литература дается в особой связке с психологическими тестами на темпера-
мент, тревожность, мотивацию. Родители пишут сочинения «Я и моя семья» (о 
семье, где они были ребенком), «Главное чудо света» (о своем ребенке). Так вы-
страивается динамическая психотерапевтическая диагностика (по Ю.Б. Некра-
совой) семьи, позволяющая узнавать семейную атмосферу, личностные особен-
ности родителей, запускать процесс их мотивирования на активное включение 
в сотрудничество с педагогами[7].

Параллельно библиотерапии для родителей идет сказкотерапевтическая ра-
бота с детьми: чтение и обсуждение сказок, инсценировка отдельных сюжетов, 
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погружение каждого ребенка в состояние героя посредством проигрывания 
этюдов на основе эмоционального сопереживания и соучастия в судьбе героя. 
Это продуцирует особое отношение к нему и помогает идентифицироваться с 
тем или иным из них.

В результате данного этапа логопсихотерапевт готовит детей к сеансу «сня-
тия заикания», осуществляя подбор коммуникативно-поведенческого образа 
для каждого ребенка, работая над его созданием сообразно сказочному герою. 
В этой же работе участвуют и родители: повторное чтение сказок дома, помощь 
детям в проживании отдельных событий персонажей. Родители совместно с ло-
гопсихотерапевтом участвуют в выборе сказочного образа, помогают ребенку 
выразить его речевыми и поведенческими средствами.

Накануне сеанса организуется детско-родительское занятие, где предлагает-
ся совместное творческое создание сказочного персонажа на основе чистого 
белого конуса. Общая деятельность с детьми актуализирует непосредственное 
их взаимодействие, направляемое специалистами для понимания потребно-
стей детей, их психических состояний и речевых трудностей. Все это запускает 
процесс изменения родительского отношения к ребенку на основе понимания.

Итогом пропедевтического этапа являются 1) мотивационная готовность 
каждого ребенка и детской группы в целом к установочному занятию (сеансу 
«снятия заикания»); 2) мотивационная включенность родителей в работу нака-
нуне сеанса и информационная готовность к пониманию режима ограничения 
речевого общения дома; 3) создание особого диалогического поля взаимопони-
мания в триаде участников «дети – родители – педагоги».

Анализируя II этап работы по семейной групповой логопсихотерапии, отме-
тим, что формой проведения мотивационно-установочного занятия (сеанс сня-
тия заикания) является ролевая игра на основе погружения детей в сказку под 
руководством логопеда в образе Феи красивой речи. Процедура его выстроена 
на основе положений, установленных Ю.Б. Некрасовой, в адаптации к дошколь-
ному возрасту за счет игровых и сказочных средств. Цель сеанса для дошколь-
ников – создание условий для непосредственного диалога детей с Феей уже 
по-новому. В результате удается создать у каждого ребенка психическое состоя-
ние успеха, обусловленного первой речевой победой (по Ю. Б. Некрасовой). За-
вершает сеанс «Ввод в речь», предполагающий диалог, опосредованный игрой 
ребенка со сказочным персонажем по механизму идентификации. 

Родители, присутствующие на мотивационно-установочном занятии как зри-
тели, сопереживают, сочувствуют детям и соучаствуют с ними, оказывая им пси-
хологическую поддержку. Они видят, как успешно ребенок справляется с самой 
сложной для него ситуацией публичного выступления без их прямой помощи. 
Наблюдение за ребенком позволяет родителям увидеть его в ином свете – ком-
муникативно более зрелого, уверенного, самостоятельного. Это способствует 
дальнейшему повышению их мотивированности на помощь ребенку и вклю-
ченности в общегрупповой процесс восстановления у него речевого общения

Вся логика сеанса-игры, сеанса-сказки с доброй Феей красивой речи во гла-
ве призывает родителей – не стоит спешить, не стоит ничего делать за ребен-
ка, пришло время отпустить его и максимально поддержать его самостоятель-
ность. И родители понимают это, что подтверждается их откликами на сеанс. 

«Сеанс – это удивительно! Ты видишь, как ребенок справляется без тебя, и не 
веришь. И только потом понимаешь, что так и надо, просто наблюдать, не торо-
питься делать за него, и все получится!» (Л.Л.С., мама Л.К., 6 лет). 

«Еще раз убедилась, что мой Дима смелый и готов идти вперед! Отлично вы-
ступил. Так же очень переживала за других – новеньких деток. Было очень вол-
нительно и интересно за ними наблюдать» (Н.М.К, мама Н.Д., 5 лет). 

«Особенно мне понравилось, что мой ребенок стоял на сцене, и я увидела, 
что он этого не боится, а даже жаждет! В другом нашем садике ему НИКОГДА не 
давали слово!» (К.М.О., мама К.А., 6 лет).
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На III этапе активной групповой логопсихотерапии осуществляется введение 
детей и родителей в особый речевой режим – полный стиль произношения. 
Этап начинается «неделей погружения», в течение которой родители постоянно 
с утра и до вечера присутствуют в детском саду и активно участвуют во многих 
мероприятиях. «Неделя погружения» в сжатом виде дает родителям понимание 
того, как и в каких формах в дальнейшем будет осуществляться работа с детьми 
и семьей. Педагогам эта неделя позволяет наблюдать показатели родительско-
го отношения в практике детско-родительского общения и при случае эколо-
гично оказывать необходимую помощь и поддержку[4].

После сеанса снятия молчания организуется игровое путешествие-квест де-
тей и родителей в микрогруппах для поиска правил новой красивой речи. Затем 
происходит овладение речевыми правилами, они озвучиваются и совместно ос-
ваиваются, чтобы стать постоянным ориентиром в достижении речевых побед. 
В этот период в процессе комплексной разноплановой и разнообразной работы 
дети и родители попадают во взаимодействие с разными людьми (специали-
сты-ведущие), в ситуацию кумулятивного социального влияния, что позволяет 
им познавать себя и других. 

Из отзывов родителей: «Сегодняшний день кажется мне какой-то увлекатель-
ной игрой. Но в тоже время я понимаю, что дочке моей трудно, поэтому мы (ро-
дители) очень помогаем своим деткам. Мне показалось, что детям было важно, 
что мы все вместе» (Т.Н.И., мама Т.У., 5 лет).

Создание игрового сюжета на всю неделю усиливает результативность ов-
ладения речевыми навыками. Игровое введение правил, их символическое 
изображение и постоянная отработка в ситуациях игрового общения помогает 
детям закреплять их. Логопсихотерапевт постоянно демонстрирует речевой об-
разец замедленной, плавной, четкой и полногласной речи. 

Родители овладевают новыми речевыми правилами в течение недели на 
ежедневных речевых тренингах соответствующей тематики: «Отработка пра-
вил речи», «Дыхательный тренинг для отработки диафрагмального дыхания», 
«Парадоксальная гимнастика Стрельниковой», «Артикуляционная гимнастика: 
правила и техника выполнения упражнений», аутотренинг «Путешествие над 
цветочным лугом». В общем круге родители упражняются, играют, обсуждают 
трудные для них вопросы. Для закрепления правил им выдаются памятки и бу-
клеты. 

В течение «недели погружения» проводятся психотерапевтические беседы с 
психологом, где организуется диалог психологического и / или библиотерапев-
тического содержания. Тематика бесед: «Дракон заикания: механизмы образо-
вания», «Отношение к заиканию в семье», «Семейное воспитание: границы и 
правила», «Стили родительского воспитания на примере прочитанных произ-
ведений», «Что изменить в семье, чтобы преодолеть заикание у детей» и др. 

Каждая тема содержит не только теоретические основы темы, но и коммуни-
кативно-речевые образцы, что и как говорить ребенку, как создать доверитель-
ную и поддерживающую атмосферу в семье, как помогать детям, как хвалить, 
как обсуждать поступок. На конкретных примерах, в том числе из прочитанных 
книг, рассматриваются алгоритмы поведения в ситуации затрудненного обще-
ния ребенка, в случае аффективных негативных состояний ребенка и т.д. Так, 
беседы трансформируются в социально-психологический тренинг, позволяю-
щий накапливать опыт диалогического взаимодействия и переносить его в се-
мейные условия и детско-родительские отношения.

Завершает «неделю погружения» экзамен – первый семейный праздник, где 
дети и родители демонстрируют свои коммуникативно-речевые успехи в ситуа-
ции публичного выступления. Педагоги информируют родителей о возможных 
вариантах совместного выступления, помогают подобрать материал. Психолог 
организует обсуждение темы «Публичное выступление». Родители участвуют в 
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подготовке и реализации своего номера, разучивают тексты, готовят костюмы и 
атрибуты, необходимую обстановку.

В дальнейшем на протяжении третьего этапа активной семейной групповой 
логопсихотерапии с установленной периодичностью проводится разнообраз-
ная работа по блокам «Работа с детьми», «Работа с родителями», «Работа с деть-
ми и родителями» [9]. Организуются психотерапевтические беседы, речевые 
тренинги, психологические возрастно-специфические консультации. Указанные 
формы работы актуализируют проблемы отношения родителей к детям сквозь 
призму речевого нарушения, реагирования на речевые ошибки, осмысления 
родителями возрастных и индивидуальных особенностей, семейных взаимоот-
ношений, стратегий и тактик воспитания. Обсуждению подлежат и способы ока-
зания детям психологической поддержки вместо формального родительского 
контроля, и варианты создания в семейном пространстве особой «психологиче-
ской почвы» для восстановления нарушенного речевого общения.

Метод группового обсуждения как ведущий в беседах позволяет выявить весь 
спектр мнений членов группы, их интерес к предмету обсуждения, сплотить ро-
дителей в общей с педагогами деятельности по преодолению заикания у детей. 
Посредством алгоритма анализа предъявляемых темой ситуаций детско-роди-
тельского общения родители имеют возможность подробно рассмотреть свою 
ситуацию, увидеть своего ребенка другими глазами. Аналитическая и рефлек-
сивная работа помогает родителям преодолевать приверженность старым об-
разцам поведения в общении с детьми, развивает умение рисковать, пробуя 
новые, более конструктивные стратегии отношения и способы общения.

Динамике родительского отношения к детям во многом способствуют и дет-
ско-родительские занятия. Среди них: дыхательная гимнастика Стрельниковой, 
телесно-ориентированные, логопедические и логоритмические занятия, рисо-
вание семейных планет, речевых правил, гербов семьи, тематические семей-
ные праздники. Они организуются как совместная и / или совместно-разделен-
ная деятельность детей и родителей, вызывая общие, сходные по модальности 
психические состояния. Направляющие указания педагогов «настраивают» фо-
кус внимания родителей не на трудности, недочеты и ошибки детей, а на его 
позитивные и успешные проявления, его пусть небольшие достижения. Посте-
пенно происходит актуализация диалогического потенциала семьи, что гармо-
низирует детско-родительские отношения как в детском саду, так и в домашних 
условиях.

Усилению мотивации родителей также способствуют календарные (Новый 
год, День 8 марта, День защитников Отечества и др.) и тематические (Детский 
сад зажигает звезды», «Мир увлечений», «Главное Чудо на свете», «Город Дет-
ства», «В мире сказок») семейные праздники: Праздники не только дают заряд 
позитивных эмоций и реализуют творческие потребности детей и взрослых, но 
и выступают для них в качестве игрового экзамена, где проверяется устойчи-
вость усвоения речевых и личностных навыков. Постепенно меняется отноше-
ние родителей к участию в общем логопсихотерапевтическом процессе: теперь 
они легко и охотно выступают в роли ведущих на совместных встречах и празд-
никах, берут роль лидера в их организации. 

Совместные с детьми и родителями мероприятия создают атмосферу дове-
рия и взаимопонимания в группе и в детско-родительском общении. Отраба-
тываются психологические навыки, полученные родителями в ходе психоте-
рапевтических бесед, совершенствуются навыки соблюдения речевых правил. 
Родители дошкольников совместно со своим ребенком «проживают» значимые 
для него события в группе (вхождение в новый коллектив, первые контакты, 
встречи с педагогами, освоение правил речевого общения, получение первого 
опыта речи на публике и пр.).

Включенность родителей в логопсихотерапевтический процесс помогает им 
глубоко «прочувствовать» речевые трудности своего ребенка, тяжесть для него 
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разных ситуаций общения, видов деятельности, наблюдать детей, уже преодо-
левших заикание. Это убеждает их в наличии положительной перспективы кор-
рекционного процесса для собственного ребенка. 

Соучастие с детьми в разных мероприятиях стимулирует родителей к луч-
шему пониманию своего ребенка, к осознанию своего родительского опыта, к 
поиску новых форм диалогического взаимодействия и эффективных стратегий 
родительского отношения. Укрепляется субъектная позиция родителей, их мо-
тивация к помогающим отношениям. Это способствует восстановлению полно-
ценного речевого общения у детей, их познавательно-речевому, интеллекту-
альному, нравственному и художественно-эстетическому развитию [6].

Методы и приемы взаимодействия с родителями, способствующие фокуси-
ровке их на своем отношении к ребенку и к себе, следующие:

•	 регулярное проговаривание цели наших занятий, поиск и озвучивание 
промежуточных целей для конкретного ребенка и его родителя;

•	 акцент на достижениях ребенка (даже самых небольших, малозаметных);
•	 фиксация достижений родителя, психологическая поддержка;
•	 мотивация родителей на преодоление трудностей через знакомство с до-

стижениями ребенка и всей группы, достижениями самих родителей;
•	 четкие инструкции родителю (что, как, для чего конкретно делаем);
•	 беседы о выполнении домашних заданий, контроль их выполнения;
•	 консультирование родителя по результатам работы с детьми или по инди-

видуальным запросам.
Отзыв Г.Ю.М., мамы Г.Д., 5 лет, демонстрирует восприятие родителями ком-

плексной работы педагогов на активном этапе семейной групповой логопсихо-
терапии:

«Тренинги с психологом и логопедом раскрыли во мне давно забытые чув-
ства и навыки, я нашла объяснение многим вопросам, которые меня мучили 
долгое время, получила квалифицированную информацию и помощь по воспи-
танию детей, отношению в семье. Все вместе мы обсуждали проблемы наших 
детей, искали объяснения, почему и откуда возник дефект в речи – заикание. 
Учились воспринимать и не замечать недостатки детей, принимать их такими, 
какие они есть, а главное знать, как и когда прийти к ним на помощь. Все мы 
объединились в одну большую семью, подружились, погрузились и даже пере-
воплотились. Вернулись в детство и прочувствовали все на себе. И в этой атмос-
фере мы смогли преодолеть преграды, страх, волнение».

На IV, контрольно-поддерживающем этапе семейной групповой логопсихоте-
рапии осуществляется повторная диагностика посредством тестовых процедур 
для детей (тесты на выявление уровня речевого общения, а также тревожности 
и личностных качеств в общении).6 Кроме того, устойчивость навыков речевого 
общения проверяется в учебно-образовательных и игровых ситуациях в груп-
пе, в ситуациях как домашнего, так и социального общения. К последним от-
носятся: общение со специалистами в учреждениях социального партнерства 
(детские библиотеки, музеи, городские выставки), выступления детей на город-
ских конкурсах, участие в общественных акциях, социальных мероприятиях.

В анализе родительского отношения помимо тестов используются дневни-
ковые записи, самоотчеты об участии в мероприятиях, протоколы бесед и кон-
сультаций. Перечисленные формы работы направляют родителей к рефлексии 
собственного опыта, полученного в общении с ребенком и другими детьми и 
взрослыми. Логопсихотерапевтическая практика чрезвычайно разнообразна и 

6 Кругликова А.Ю., Янченко И.В. Развитие речевого общения у дошкольников логопедических групп: учебное 
пособие: по специальности 050715 «Логопедия»: по направлению 050700.62 «Специальное (дефектологиче-
ское) образование» / под ред. Н.А. Сениной. Таганрог: Ступин С.А., 2015. С 132-135.
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богата нестандартными случаями, их анализ и обобщение актуализирует у ро-
дителей запрос на расширение психологических знаний, экспертное мнение, 
на саморазвитие. 

Самое главное достижение для каждого из родителей – понимание того, что 
меняется не только ребенок, но и он сам. Об этом свидетельствуют отзывы ро-
дителей:

«В итоге каждая семья и каждый участник за это время совершил свою ма-
ленькую победу, каждый шагнул вперед в развитии и творчестве. Это настоя-
щее счастье видеть, как твой ребенок развивается в гармоничной среде! Это 
счастье – слышать от сына плавную, уверенную, красивую речь!» (С.С.А., мама 
С.Н., 6 лет).

«Методика изменила не только нашего ребенка. В первую очередь измени-
лась я сама. Я стала сильной и уверенной в себе. Проблема заикания для нас 
больше не существует. Его просто НЕТ! А если и появятся запинки, то мы точно 
знаем, как помочь дочери справиться с ними» (Ш.Н.Е., мама Ш.Л., 7 лет).

Обобщение и анализ опыта работы позволил определить основные условия 
позитивной динамики родительского отношения к детям, которые выступают 
как значимые направления логопсихотерапевтической работы:

1. Изучение социально-психологического портрета семей и родительского 
отношения в каждой из них к ребенку посредством организации динамической 
психотерапевтической диагностики: использование метода библиотерапии в 
особой связке с психологическими тестами, сбор дополнительной информации 
о ребёнке, о родителях посредством написания откликов на художественные 
произведения особой тематики и направленности. 

2. Формирование мотивации у родителей и налаживание с ними конструк-
тивного диалога. Реализуется уже на пропедевтическом этапе и имеет продол-
жение на всех этапах семейной групповой логопсихотерапии, каждый из кото-
рых вносит свою специфику в содержание работы с родителями.

3. Организация психолого-педагогического просвещения и обучения ро-
дителей в форме психотерапевтических бесед, групповых и индивидуальных 
консультаций по результатам психологического обследования и изучения ро-
дительского отношения, демонстрации родителям способов взаимодействия 
с ребенком собственным примером; детско-родительских занятий с последую-
щим обсуждением; практикумов по речевому общению с детьми с использо-
ванием логопедических, психологических, арт-терапевтических и релаксацион-
ных технологий.

4.Стимулирование рефлексивной деятельности у родителей (саморефлексии). 
Данное условие реализуется с самого начала работы в форме получения устной 
и письменной обратной связипо поводу проводимых в группе мероприятий. В 
результате фокус внимания смещается с анализа работы педагогов с детьми на 
самоанализ своей активности, собственных чувств и отношения к происходя-
щему, эмоционального отклика на поведение ребенка, используемых стратегий 
родительского отношения в процессесвоего участия. Это помогает родителям 
стать субъектом речевых и личностных изменений как у своего ребенка, так и 
своих собственных.

Заключение 

По итогам настоящего исследования были сделаны следующие выводы:
1.	Родительское отношение к ребенку и его речевому нарушению в форме 

заикания определяет качество взаимодействия в семье и эффективность стра-
тегий детско-родительского общения. От правильного отношения родителей к 
ребенку и его речевому дефекту зависят результаты преодоления трудностей в 
речевом общении.
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2.	В результате исследования по изучению родительского отношения к ре-
бенку в группе семейной логопсихотерапии установлено, что в начале работы 
у родителей-респондентов по отношению к детям преобладающими стратеги-
ями являются «Кооперация» и «Симбиоз». Первая из них является позитивной, 
вторая – негативной, затрудняющей общение с детьми. Отмечаются трудности 
в реализации таких стратегий, как: «Принятие» и «Контроль». По завершении 
исследования среди стратегий родительского отношения в равной степени пре-
обладают «Принятие» и «Кооперация» как эффективные стратегии. Это указы-
вает на положительную динамику в эмоциональном принятии детей такими, 
какие они есть, во внимании к их возрастным и личностным потребностям, в 
мотивации к сотрудничеству с ними. Имеется снижение показателей авторитар-
ности и симбиотических отношений.

3.	Позитивные изменения родительского отношения зависят от организации 
эффективного взаимодействия специалистов и педагогов с родителями воспи-
танников, механизмом которого выступает семейно-ориентированный подход 
в системе семейной групповой логопсихотерапии. Роль данного подхода состо-
ит в использовании ресурсов семьи для поддержки своего ребенка в процессе 
преодоления заикания и полноценному их речевому и личностному развитию. 

4. Анализ условий, форм и методов практической работы в рамках настоя-
щего исследования показывает, что позитивная динамика родительского от-
ношения обеспечивается всем комплексом инструментов семейной групповой 
логопсихотерапии. Выбор каждого из них адекватен задачам восстановления 
речевого общения и специфике проблем, возникающих у родителей в связи с 
заиканием у дошкольников. 

5.	Семейная групповая логопсихотерапия для дошкольников на основе се-
мейно-ориентированного подхода позволяет повысить мотивационную вклю-
ченность родителей в сотрудничество с педагогами для стимулирования рече-
вых и личностных достижений у детей; обучает продуктивному взаимодействию 
со всеми участниками процесса, стимулирует родителей к саморазвитию. Пози-
тивная динамика родительского отношения к детям выступает одним из факто-
ров полноценного преодоления заикания у дошкольников на пороге школьно-
го обучения.

6.	Находясь в сфере «помогающих отношений», родители не только обеспе-
чивают условия для позитивных изменений у детей, но и осознают изменения 
в собственной личности, детско-родительских взаимоотношениях в семье. Это 
благоприятно сказывается на формировании полноценного общения внутри 
семьи, развитии ее диалогического потенциала, гармонизации детско-роди-
тельских отношений за счет проработки невротических моделей семейного 
взаимодействия.
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Abstract
The article is devoted to the problem of studying parental attitudes towards 

preschoolers with stuttering as one of the factors affecting the success of overcoming 

https://journal-foir.ru


№ 3 (23) | 2024
JO

U
RN

A
L-

FO
IR

.R
U

47

speech communication disorders in preschoolers in the holistic process of family 
group logopsychotherapy. It presents the results of a practical study in the group 
of compensatory orientation for preschoolers with stuttering. The material for the 
analysis was the results of the test «Questionnaire of Parental Attitude» on a sufficient 
sample of respondents. A comparative analysis of the data showed a positive trend 
in parental attitude. Practical experience in the organization of preschool family 
group logopsychotherapy is summarized. The importance of the family-oriented 
approach, forms and methods of working with children and parents, which allow 
to ensure active speech communication and interaction of all participants in the 
logopsychotherapeutic process, are considered. The practice of preschool family 
group logopsychotherapy, forms and methods of working with children and parents, 
which allow ensuring verbal communication and interaction of all participants in 
the logopsychotherapeutic process, are described. Based on the analysis of the 
experience of working with parents, the conditions that contribute to the dynamics of 
parental attitude through the formation of parents’ motivation to actively participate 
in overcoming stuttering in children, teaching constructive strategies in interaction 
with children and reflecting on their own child-parent experience are revealed.

Key words
• stuttering • preschoolers • verbal communication • family • parental attitude • family 
group logopsychotherapy • strategies • dialogue •
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