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АННОТАЦИЯ. В статье рассмотрено психологическое сопровождение развития детей разных воз-
растных периодов с атипичными особенностями внешности в условиях научно-практического цен-
тра. Определена актуальность данной проблемы, которая заключается в том, что обязательной со-
ставляющей формирующего пространства является информационно-аналитическая составляющая, 
в задачи которой входит не только сбор и обработка информации о детях с атипичными особенно-
стями внешности, но и разработка эффективных методик для специалистов. В начале статьи обо-
значена проблема исследования, которая заключается в необходимости осуществления комплекс-
ной психологической помощи семьям, воспитывающим детей с атипичными особенностями внеш-
ности. Представлены различные направления и блоки психологической помощи: коррекция су-
пружеских отношений, детско-родительских отношений, стиля воспитания, профориентационная 
работа с подростками и их родителями. Коррекция детско-родительских отношений направлена на 
развитие и формирование следующих знаний, умений, навыков: навыки знакомства и общения, 
навыки принятия позиции другого, тренировка взгляда на себя со стороны, умение находить пози-
тивные качества у других, умение принятия совместных решений. Программа коррекции стиля се-
мейного воспитания содержит детско-родительскую, родительскую и супружескую составляющие. 
Программа подросткового тренинга с элементами профессиональной ориентации содержит дет-
скую и родительскую составляющие. Детская составляющая включает формирование и развитие 
навыков открытого стиля общения, умения самопрезентации, представления об отношении к себе, 
самооценке, развитии и личностном росте, умение ценить личность другого и др.  
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ABSTRACT. The article discusses psychological assistance to children with atypical features of appearance 
of different age in a scientific-practical center. The urgency of this problem is determined by the fact that 
an information-analytical component is the basic one in the forming space; it includes not only the collec-
tion and processing of information about children with atypical features of appearance, but it also implies 
the development of effective methods for the specialists. The beginning of the article outlines the problem 
of the study, which is the need of the implementation of the comprehensive psychological assistance to 
families raising children with atypical features of appearance. It presents a variety of areas and blocks of 
psychological assistance, such as: correction of the marital relationship, parent-child relationships, parent-
ing style, career guidance for adolescents and their parents. Correction of child-parent relations aimed at 
the development of the following knowledge and skills: the skills of exploring and communicating; the 
skills of taking the other position, an exercise “glance at oneself”; the ability to find positive qualities in the 
others; the ability for joint decision-making. The program of correction of style of family education in-
cludes parent-child, parental and marital components. Program of the training for teenagers with the ele-
ments of vocational guidance contains child’s and parent’s components. The child's component includes 
formation and development of the following knowledge and skills: skills of open communication style, 
skills of self-presentation, the attitude to oneself, self-assessment, development and personal growth, the 
ability to appreciate the other person, etc.  

семья, воспитывающая ребенка с 
атипичными особенностями внеш-

ности, достаточно закрыта и не позволяет 
вторгаться в свой внутренний мир специа-
листам, особенно психологу. От семьи исхо-
дит тотальное недоверие, высокая тревож-
ность не только за ребенка, но и за семейное 
благополучие. Актуальность проблемы и 
темы исследования обусловлена тем, что 

прогресс медицины позволяет жить и раз-
виваться значительному числу людей, име-
ющих атипичные особенности анатомо-
физиологической организации, и это ставит 
перед психологической наукой и практикой 
вопрос: как сформировать нормальную, со-
циально активную, творческую личность, 
если ее анатомо-физиологическую органи-
зацию медицина оценивает как патологиче-

С 

 

© Набойченко Е. С., 2017 

mailto:dhona@mail.ru


ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ  66 

скую, в частности, если атипичными явля-
ются анатомо-физиологические особенно-
сти внешности человека, такие, как врож-
денная расщелина верхней губы и/или неба 
(ВРГиН). Актуальность проблемы обуслов-
лена широкой распространенностью дан-
ной аномалии, занимающей первое место 
среди врожденных аномалий (Е. Ю. Симо-
новская, Г. В. Долгополова, С. И. Блохина), 
а также тем, что взрослые люди с подобной 
внешностью составляют значительную 
часть трудоспособного населения в различ-
ных сферах профессиональной деятельно-
сти (промышленном производстве, науке, 
искусстве и т. д.) [9]. 

Врожденные расщелины верхней губы и 
неба – это временные анатомические осо-
бенности, относящиеся к корригируемым 
нарушениям развития. В соответствии с ис-
пользуемыми в отечественной медицине 
стандартами и технологиями к возрасту двух 
лет данные атипичные челюстно-лицевые 
особенности устраняются полностью. При 
этом наряду с медицинским, хирургическим 
лечением требуется значительная психоло-
го-педагогическая и социальная работа, 
направленная не только на обеспечение эс-
тетически приемлемой внешности и речевой 
функции, но и прежде всего на социально-
психологическую адаптацию ребенка и его 
семьи в обществе (Е. А. Баландина, Е. Ю. Си-
моновская, А. В. Старшинова, Н. В. Обухова, 
T. Millard, L. C. Richman) [4]. 

Целью статьи является раскрытие и 
предоставление результатов исследования и 
программы по сопровождению семей, вос-
питывающих детей с атипичными особенно-
стями внешности. Обзор исследований поз-
волил выделить ключевые методологиче-
ские основания исследования: идеи культур-
но-исторической теории о единстве законов 
развития нормального и аномального ре-
бенка, о личности как результате социально-
го развития, взаимодействия ребенка со сре-
дой и близким окружением, о роли деятель-
ности в развитии личности (А. Г. Асмолов, 
Л. И. Божович, Б. С. Братусь, Т. А. Власова, 
Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, В. И. Лу-
бовский, М. С. Певзнер, Д. И. Фельдштейн, 
Ж. И. Шиф, Д. Б. Эльконин и др.) [11], пред-
ставления о семейных системах и их роли в 
развитии детей с типичными и атипичными 
анатомо-физиологическими и психически-
ми особенностями (И. С. Багдасарьян, М. Бо-
уэн, Т. А. Добровольская, И. Ю. Левченко, 
Н. В. Мазурова, И. И. Мамайчук, В. Л. Мар-
тынов, Р. В. Овчарова, Г. В. Пятакова, 
М. М. Семаго, В. В. Ткачева, У. В. Ульенкова, 
К. М. Халл, Э. Г. Эйдемиллер и др.) [7]. 

В качестве гипотезы исследования бы-
ли выдвинуты следующие предположения: 

 семья ребенка с атипичными осо-
бенностями внешности находится в психо-
травмирующей ситуации, что негативно 
сказывается на супружеских и детско-роди-
тельских отношениях; 

 комплексное психологическое воз-
действие на развитие личности с атипичны-
ми особенностями внешности может быть 
наиболее полно реализовано в специализи-
рованном научно-практическом центре, спо-
собном осуществлять мониторинг всех со-
ставляющих формирующего пространства и 
их эффективное преобразование в интересах 
каждой конкретной личности. 

В работе с родителями использовались 
тест-опросник «Удовлетворенность бра-
ком», тест М. Люшера, тест-опросник роди-
тельского отношения (ОРО) (А. Я. Варга, 
В. В. Столин), методика «PARI», методика 
«АСВ» (Э. Эйдемиллер, В. Юстицкис) [1]. 

На нервное напряжение и срывы ука-
зали 22 % респондентов, на чувство вины – 
12 %, конфликты в семье и распад брака от-
метили соответственно 3 и 2 %. Интересно, 
что 19 % опрошенных родителей отметили, 
что лечение, заботы о ребенке сплотили и 
укрепили семью. Отвечая на вопрос, что да-
ет силы в преодолении трудностей в лече-
нии ребенка, 90 % отметили желание обес-
печить ему полноценное будущее, а 45 % 
указали чувство долга. Полученные резуль-
таты показывают, что, с одной стороны, се-
мьи детей с ВРГиН могут рассматриваться 
как вполне традиционные и соответствую-
щие среднестатистическим критериям, но, с 
другой стороны, в таких семьях явно чув-
ствуется определенный эмоционально-пси-
хологический дискомфорт. 

Специфика психологического со-
провождения развития детей с ати-
пичными особенностями внешности 
заключается в следующем: во-первых, со-
провождение семьи осуществляется на базе 
центра «Бонум» амбулаторно (работа ве-
дется в течение года при встречах 2 раза в 
неделю) и в условиях стационара (2-3 раза в 
неделю) при участии группы специалистов: 
медиков, психологов, социальных работни-
ков; во-вторых, в сопровождении участвует 
все ближайшее окружение семьи: бабушки, 
дедушки, близкие родственники, которые 
непосредственно должны принять участие в 
программе и осуществлять поддержку после 
стационара. Данный центр обеспечивает 
возможность постоянно моделировать 
формирующее пространство с учетом ситу-
ации «здесь и теперь», включая в процесс 
сопровождения не только семью ребенка, 
но и родственников, и «значимых других 
людей». На всех этапах подготовки и про-
ведения хирургических операций психолог 
консультирует не только родителей по воз-
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никающим у них вопросам, но и врачей, ко-
торые должны определиться с тактикой по-
ведения по отношению к матери и ребенку, 
а иногда и целесообразностью проведения 
сложных оперативных и ортодонтических 
вмешательств. Это позволяет в дальнейшем 
начать раннюю логопедическую и психоло-
гическую работу по формированию психо-
логической базы речи. Социальный работ-
ник и психолог ориентируют родителей в 
выборе детских дошкольных образователь-
ных учреждений, подростков с врожденной 
расщелиной – в области профессиональной 
ориентации, а также оказывают социально-
правовую и психологическую помощь при 
их трудоустройстве. Психолог постоянно 
осуществляет мониторинг развития и 
функционирования личности детей, ранее 
прооперированных по поводу врожденной 
расщелины, а также с последствиями врож-
денной расщелины (ПВР) далеко за преде-
лами детского возраста с целью накопления 
позитивной аудио- и видеоинформации о 
потенциальных возможностях трудоустрой-
ства людей с врожденной расщелиной, по-
лучения ими образования, самоактуализа-
ции в профессиональной деятельности, со-
здания семьи и рождения детей. С учетом 
достижений современной медицины разра-
ботана и применяется на практике инфор-
мационная программа «ПВР». 

Формирование позитивной, толерант-
ной позиции у родителей ребенка, его род-
ственников и ближайшего социального 
окружения является основной задачей в ра-
боте психолога. В зависимости от возраста и 
потребностей ребенка психолог применяет 
различные программы и технологии психо-
логического воздействия на ребенка и его 
семью. Психологическая просветительская 
работа с родителями, у которых должен ро-
диться или родился ребенок с ВРГиН, 
начинается с программы «Осознанное ро-
дительство». В рамках программы родители 
знакомятся с разнообразной психолого-
педагогической, социальной и медицинской 
информацией, получают элементарные 
знания об особенностях психического раз-
вития, об анатомо-физиологических осо-
бенностях детей с расщелиной (например, 
как кормить такого ребенка, как ухаживать 
за ним) [8]. 

Основные цели программы «Осознан-
ное родительство» следующие: 1) установле-
ние психологического контакта между роди-
телями ребенка и командой специалистов 
центра; 2) повышение психолого-педагоги-
ческой компетентности родителей, имею-
щих детей с врожденной расщелиной [10]. 

Психологическое сопровождение семьи 
позволяет решать несколько ключевых за-
дач: формирование у родителей мотивации 

на принятие ребенка с анатомической ано-
малией, которая внешне может выглядеть 
ужасающе (при расщелине губы), на уста-
новление гармоничных отношений с таким 
ребенком; включение родителей в качестве 
равноправных партнеров, активных участ-
ников в процесс сопровождения развития 
ребенка; формирование толерантного от-
ношения к другим детям и родителям; 
формирование у родителей стрессоустойчи-
вости по отношению к негативным обще-
ственным установкам и стереотипам. 

Разработанная нами программа «Осо-
знанное родительство» позволяет всесто-
ронне, в частности психологически, подго-
товить семью, прежде всего мать, к появле-
нию ребенка с расщелиной. Качественным 
показателем работы по данной программе 
является тот факт, что за последние 7 лет по 
Свердловской области не было ни одного 
отказа от детей с расщелиной. Специалисты 
центра выезжают и в роддома в первые сут-
ки, если диагноз был поставлен впервые 
при рождении, и объясняют матери, что 
имеющиеся у ребенка анатомические осо-
бенности носят временный характер, легко 
устраняются и не влияют на умственное 
развитие ребенка. Ребенка с врожденной 
расщелиной в течение первых 10 дней жиз-
ни ставят на учет в центре, где с ним и с его 
семьей работает целая команда специали-
стов, координатором работы которых явля-
ется психолог. 

Психолог традиционно выполняет три 
вида деятельности: диагностику, консуль-
тирование и психокоррекцию. При разра-
ботке тренингов и психологических заня-
тий нами использовались работы отече-
ственных авторов (М. И. Чистякова, К. Фо-
пель, Э. Г. Эйдемиллер, В. В. Юстицкис, 
К. Е. Лютова, Г. Б. Монина). Длительность 
проводимых занятий зависела от возраста 
ребенка. Время проведения тренинга – от 
25 до 40 минут. Частота занятий – 2-3 раза 
в неделю. Индивидуальные и групповые 
занятия имели следующую структуру: 1) 
установочный этап; 2) психокоррекцион-
ный этап; 3) релаксационный этап; 4) за-
вершающий этап [5]. 

Психологическая тренинговая работа 
включала четыре блока. 

Первый блок – коррекция супружеских 
отношений. Этот вид психологической ра-
боты может проводиться как при рождении 
ребенка с врожденной расщелиной, так и в 
другое время, когда в супружеских отноше-
ниях возникает кризис. Однако, как пока-
зывает наша практика, на начальном этапе 
психологической работы с семьей (рожде-
ние ребенка) проводить данный вид тре-
нинга нецелесообразно, так как родители 
не столько озабочены решением супруже-
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ских проблем, сколько тем, как поскорее 
прооперировать ребенка. 

С целью нормализации супружеских от-
ношений обследуемым семьям оказывалась 
психокоррекционная и консультативная по-
мощь. На начальном этапе семейная психо-
терапия проводится с частотой 1-2 сеанса в 
неделю, а затем встречи происходят один раз 
в две недели и далее – один раз в три недели. 
Продолжительность психокоррекции дости-
гала в ходе нашей работы 5-6 месяцев [14]. 

Супружеская психокоррекционная ра-
бота проводилась в 22 семьях, имеющих де-
тей с ВРГиН (ЭГ). КГ составили 20 семей, 
имеющих детей без врожденной расщели-
ны, в которых работа по коррекции супру-
жеских отношений не проводилась. Психо-
логическая диагностика осуществлялась в 
обеих группах до проведения в ЭГ пси-
хокоррекционной работы. После проведен-
ной психологической коррекции семьи ЭГ 
повторно были протестированы с помощью 
теста-опросника «Удовлетворенность бра-
ком». После проведения психокоррекцион-
ных мероприятий с родителями ЭГ удовле-
творенность супружескими отношениями 
существенно изменилась и теперь не имеет 
достоверных различий с КГ (критерий Сть-
юдента). 

Второй блок – коррекция детско-ро-
дительских отношений. Программа дет-
ско-родительского тренинга по преодоле-
нию детской тревожности в семьях, имею-
щих ребенка с ВРГиН, включала в себя дет-
скую, родительскую и детско-родительскую 
составляющие. 

Детская составляющая направлена на 
развитие и формирование следующих зна-
ний, умений, навыков: 1) знание о социаль-
ных ролях, репертуарные навыки; 2) иден-
тификация и вербализация ощущений, эмо-
ционального состояния; 3) отношение к себе, 
самооценка, развитие и личностный рост, 
ценность «моей» и «твоей» личности; 
4) формирование навыков эмоциональной 
стабильности у детей в ситуациях отсутствия 
предварительного опыта; 5) формирование 
представления о зависимости эмоциональ-
ных реакций от ситуации общения; 6) знание 
о природе человеческой привлекательности и 
симпатии; 7) формирование у детей умений и 
навыков неконфликтных реакций; 8) форми-
рование навыков эмпатии, умения принимать 
и оказывать поддержку [3]. 

Родительская составляющая направле-
на на развитие и формирование следующих 
знаний, умений, навыков: 1) знание о воз-
можности компенсации дефекта, личност-
ного развития детей с ВРГиН; 2) знание о 
семейных ролях, семейных мифах и грани-
цах; 3) знание о семейных стабилизаторах и 
резервах, умение их использовать; 4) зна-

ние о стилях воспитания, формирование 
навыков гармоничного стиля воспитания; 
5) знание о родительской позиции и семей-
ных правилах. 

Детско-родительская составляющая 
направлена на развитие и формирование 
следующих знаний, умений, навыков: 1) 
навыки знакомства и общения; 2) навыки 
принятия позиции другого, тренировка 
взгляда на себя со стороны; 3) умение нахо-
дить позитивные качества у других; 4) уме-
ние принятия совместных решений [2]. 

Для отражения динамики детско-ро-
дительских отношений до и после тренинга 
мы использовали тест Р. Бернса «Кинетиче-
ский рисунок семьи». Если до тренинга по-
казатели в группе детей с ВРГиН (19 чел.) 
достоверно отличались (по критерию φ* – 
угловое преобразование Фишера) от пока-
зателей детей КГ (20 чел.) по параметрам 
«Наличие беспокойства у детей об отноше-
нии к ним взрослых» (63 % в ЭГ против 
20 % в КГ, p<0,05), «Эмоциональное 
напряжение и дистанция» (74 % в ЭГ про-
тив 15 % в КГ, p<0,05), «Дискомфорт» (58 % 
в ЭГ против 20 % в КГ, p<0,05), то после 
тренинга, направленного на создание об-
становки эмоционального комфорта и пси-
хического благополучия в семье, произо-
шло значительное улучшение детско-
родительских отношений: показатели бес-
покойства, напряжения и дистанции, дис-
комфорта снизились у детей с ВРГиН (19 
чел.) почти в два раза, и хотя эти показате-
ли остались несколько выше, чем в КГ (20 
чел.), но различия уже не являлись стати-
стически достоверными. 

Третий блок – коррекция стиля се-
мейного воспитания. Программа коррек-
ции стиля семейного воспитания содержит 
детско-родительскую, родительскую и су-
пружескую составляющие. 

Детско-родительская составляющая 
включает формирование и развитие знаний, 
умений и навыков в следующих областях: 
1) повышение гибкости и адекватности в вос-
приятии ребенка родителем; 2) повышение 
самооценки ребенка. 

Родительская составляющая включает 
формирование и развитие следующих зна-
ний, умений и навыков: 1) знание о стилях 
воспитания; 2) знание о родительской по-
зиции и семейных правилах; 3) знание о 
семейных ролях, семейных мифах и грани-
цах; 4) вера в свои способности поступать 
правильно; 5) определение вклада мужчи-
ны в воспитание и реабилитацию ребенка. 

Супружеская составляющая включает 
формирование и развитие знаний, умений 
и навыков в следующих областях: 1) анализ 
причин и механизмов возникновения се-
мейных конфликтов; 2) профилактика се-
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мейных конфликтов; 3) разрешение семей-
ных конфликтов. 

Предлагаемая нами методика основана 
на эффектах непрямого, опосредованного 
воздействия, своего рода терапии окружаю-
щей средой. Использование серии из 7-10 
еженедельных занятий позволяет получить 
комплексный эффект, включающий в себя 
коррекцию личностных особенностей ре-
бенка, оптимизацию детско-родительских 
отношений и отношений в супружеской па-
ре. В тренинговых занятиях участвовали 30 
родителей из 104, обследованных в конста-
тирующем эксперименте [15].  

До тренинговой работы в группе роди-
телей, имеющих детей с ВРГиН (104 чел.), 
по показателям методики АСВ «авторитар-
ность отношений в семье» и «неустойчивый 
тип воспитания» достоверных различий с 
КГ родителей условно здоровых детей (92 
чел.) выявлено не было. В то же время име-
ло место почти двукратное превышение по 
показателю «Воспитание по типу гиперопе-
ки» в семьях, имеющих детей с ВРГиН 
(p<0,05), достоверными были также разли-
чия по показателю «Противоречивое отно-
шение к самостоятельности ребенка» (в ЭГ 
больше, p<0,05) и «Гармоничное воспита-
ние» (в ЭГ меньше, p<0,05, по критерию 
φ* – угловое преобразование Фишера). 

После тренинговой работы в подгруппе 
в 30 чел. произошло достоверное снижение 
результатов по показателям «Неустойчи-
вый тип воспитания» (с 20,0 до 16,6 %, 
p<0,05), «Воспитание по типу гиперопеки» 
(с 40,1 до 26,6 %, p<0,05). По остальным по-
казателям статистически достоверных сдви-
гов после тренинга не выявлено, хотя неко-
торое снижение также отмечено. 

Анализ отсроченных результатов при-
менения обсуждаемой тренинговой мето-
дики показал, что она является эффектив-
ной в случаях, когда обнаружены низкая 
самооценка у ребенка, высокая тревожность 
в семейной ситуации, конфликтность ре-
бенка в семье, эмоциональное отвержение 
ребенком кого-либо из родителей, неадек-
ватные ожидания родителей по отношению 
к ребенку, несогласованность воспитатель-
ных позиций родителей. 

Четвертый блок – профориентаци-
онная работа с подростками и их родите-
лями. Программа подросткового тренинга с 
элементами профессиональной ориентации 
содержит детскую и родительскую состав-
ляющие. 

Детская составляющая включает фор-
мирование и развитие следующих знаний, 
умений и навыков: 1) навыки открытого 
стиля общения, умения самопрезентации; 
2) представления об отношении к себе, са-
мооценке, развитии и личностном росте, 

умение ценить личность другого; 3) навык 
позитивного отношения к себе и другому, 
понятие о жизненных ценностях; 4) навык 
преодолевающего поведения; 5) осознание 
собственной потребности и способности к 
общению, решение некоторых проблем в 
общении; 6) умение ориентации в своих 
профессиональных возможностях, умение 
согласовывать свои желания и амбиции с 
реальностью [6]. 

Родительская составляющая включает 
формирование и развитие знаний, умений 
и навыков в следующих областях: 1) акту-
альные и потенциальные возможности ре-
бенка с врожденной расщелиной и клини-
ческие показания в отношении выбора 
профессии для него; 2) принятие ребенка 
таким, какой он есть; 3) толерантное отно-
шение к другим детям. 

Система профориентации является ча-
стью общей трудовой подготовки школьни-
ков, образования и воспитания, цель кото-
рых – всестороннее развитие личности. 
Нами обследовано 120 подростков, имею-
щих ВРГиН, в возрасте 14-18 лет. 

Данные, полученные в ходе исследова-
ния, позволяют определить основные 
направления психологической помощи 
этой группе подростков: преодоление труд-
ностей общения и профилактика отклоне-
ний в личностном развитии, участие психо-
лога в профессиональной ориентации, пси-
хологическая помощь семье, воспитываю-
щей ребенка и подростка с атипичными 
особенностями внешности, психологиче-
ское консультирование педагогов по про-
блемам личности подростка с атипичными 
особенностями внешности. 

Содержание работы определяется кон-
кретными проблемами подростка, выяв-
ленными на диагностическом этапе, но с 
учетом возраста и общей характеристики 
детей и подростков, имеющих ВРГиН. Ос-
новными мишенями воздействия являются 
формирование устойчивой адекватной са-
мооценки, повышение социальной актив-
ности личности, развитие коммуникатив-
ных навыков, формирование уверенности в 
себе, выработка гармоничной структуры 
ценностных ориентаций. В работе исполь-
зуются и групповые, и индивидуальные 
формы, причем с учетом проблем социаль-
ного взаимодействия лиц с ВРГиН группо-
вые формы более предпочтительны. 

В нашем исследовании в групповой 
психокоррекционной работе приняли уча-
стие 34 подростка и 34 их матери. 

Работа по профессиональной ориента-
ции проводилась в несколько этапов: 1) оцен-
ка психологических и физических возможно-
стей школьника, имеющего ВРГиН, опреде-
ление его профессиональных интересов и 
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намерений; 2) совместное занятие с психоло-
гом и врачом с целью определения актуаль-
ных и потенциальных возможностей, клини-
ческих показаний и противопоказаний в от-
ношении возможных профессий (на этом 
этапе создается примерный перечень профес-
сий с учетом склонностей и функциональных 
возможностей подростка); 3) занятия в груп-
пах социально-психологического тренинга, 
на которых совместно с психологом обсужда-
ются планы и намерения каждого участника 
(в ходе дискуссий ведущий стремится расши-
рить представления членов группы о мире 
профессий, активизировать осознание необ-
ходимости правильного профессионального 
выбора; в группах соблюдается принцип 
партнерства – подросток должен сам решить 
вопрос о будущей профессии, а не принять 
навязанное ему решение); 4) параллельно с 
деятельностью групп проводятся психологи-
ческие занятия с родителями [12]. 

Сравнение результатов до и после про-
ведения профориентационной работы с 
подростками и их родителями выявило сле-
дующие закономерности. 

Нереальные профессиональные наме-
рения подростков с ВРГиН (n=34) до тре-
нинговой программы составили 17,9 %, по-
сле тренинговой программы они статисти-
чески достоверно снизились и составили 
5,8 % (по критерию φ* – угловое преобразо-
вание Фишера, p≤0,05). Завышенные роди-
тельские ожидания (n=34) до тренинговой 
программы составили 20,8 %, после тре-
нинговой программы – 8,3 % (p≤0,05). 

Следует указать, что на исходном этапе 
отмечалась статистически значимая поло-
жительная корреляционная зависимость 
между уровнем родительских ожиданий и 
нереальностью профессиональных намере-
ний детей (r=0,76). Родители отдавали 
предпочтение престижным профессиям, 
подростки же старались сделать выбор в 
пользу профессий, которые не требуют вер-
бального контакта с другими людьми. Этот 
факт подчеркивает важность психологиче-
ской работы с семьей и подростком с ВРГиН 

по формированию профессиональной ори-
ентации. 

Таким образом, можно сформулиро-
вать следующие выводы: программа психо-
логического сопровождения, разработанная 
нами, предполагает поэтапную работу пси-
холога с ребенком с ВРГиН и его семьей, 
начиная с момента рождения ребенка и до 
его вхождения в самостоятельную жизнь. 
Эффективность проведенной психокоррек-
ционной работы оценивалась нами в субъ-
ективном и объективном планах. В субъек-
тивном плане результативность оценива-
лась, во-первых, на основе положительных 
отзывов родителей о проведенных пси-
хокоррекционных занятиях и тренингах, во-
вторых, на основе возникновения положи-
тельного настроения и проявления стениче-
ских эмоций у участников групп как на за-
нятиях, так и после них, в-третьих, по воз-
никновению чувства сплоченности в груп-
пах, между отдельными ее участниками, в-
четвертых, у родителей выработались моде-
ли позитивного поведения с детьми и 
взрослыми, толерантного отношения к со-
циуму. 

В объективном плане положительная 
результативность была отмечена как в 
улучшении динамики детско-родительских 
и супружеских отношений, в формировании 
реальных профессиональных ожиданий у 
родителей и намерений у подростков, так и 
в статистически достоверном улучшении 
показателей контрольного обследования, 
проведенного после комплекса психокор-
рекционных мероприятий.  

Таким образом, эффективность разра-
ботанной и апробированной программы 
психологического сопровождения развития 
детей и подростков с атипичными особен-
ностями внешности, включающей коррек-
цию супружеских, детско-родительских от-
ношений, стиля семейного воспитания и 
профориентационную работу с подростка-
ми и их родителями, подтверждена на ос-
нове использования субъективных и объек-
тивных критериев, а также статистически-
ми данными. 
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