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Аннотация: В статье рассмотрен потенциал прародителей в контексте семейного воспитания дошкольников 

с тяжелыми нарушениями речи. Представлены причины, повышающие как концептуальную, так и практическую 

значимость института прародительства: современная социально-демографическая ситуация – рост продолжитель-

ности жизни и увеличение ее активного периода; участие бабушек и дедушек в финансовом, хозяйственно-

бытовом обеспечении семьи и др. Приводятся результаты опытно-экспериментального исследования прароди-

тельских ресурсов в реабилитации дошкольников с моторной алалией. В процессе исследования был выяснен ряд 

вопросов, каждый из которых составил отдельное направление исследования. Выделены показатели сопоставимо-

сти выборки прародителей: численность разных видов семей, возраст и гендерная принадлежность прародителей, 

социокультурные различия. Подтверждена важность роли прародителей в семейном воспитании дошкольников 

с алалией. Представлена технология изучения реабилитационного потенциала прародителей, которая определена 

тремя основными линиями: изучение отношения прародителей к наличию тяжелого нарушения речи у ребенка, 

изучение их собственных вербально-коммуникативных возможностей, изучение их готовности к совместной со 

специалистами работе по преодолению алалии у ребенка. Первая линия исследования включает в себя две диагно-

стические ступени: анкетирование – выявление уровня прародительской рефлексии (количественная оценка) 

и клиническая беседа – изучение отношения прародителей к наличию у ребенка тяжелого нарушения речи (каче-

ственная оценка). Анализ второй диагностической ступени позволил типологизировать мнения прародителей 

и разделить их на несколько групп. Для проведения второй линии исследования разработана специальная методика 

с опорой на методологические основания теории речевой коммуникации. Важно было выявить наличие/отсут-

ствие у прародителей различных речевых затруднений. Для выявления готовности прародителей к совместной со 

специалистами деятельности по преодолению моторной алалии на третьей линии исследования была разработана 

анкета. 

ВВЕДЕНИЕ 

Феномен алалии – недоразвития речи вследствие 

органического поражения речевых зон коры головного 

мозга во внутриутробном или раннем периоде развития – 

выступает предметом изучения в неврологии, психо-

лингвистике, психологии, педагогике, логопедии. Мо-

торная алалия – одна из форм алалии – представляет 

собою языковое расстройство, характеризующееся на-

рушением усвоения инвентаря языковых единиц и пра-

вил их функционирования
1
 [1].  

Известно, что среди условий эффективности кор-

рекционной работы с детьми с моторной алалией важ-

ное место занимает семейное воспитание [2–4]. Однако 

потенциал прародителей как субъектов реабилитации 

дошкольников с алалией до сих пор не являлся предме-

том направленного изучения. 

Между тем очевидно, что в современной социально-

демографической ситуации в связи с ростом продолжи-

тельности жизни [5] и увеличения ее активного периода 

не только бабушки и дедушки, но и прабабушки и пра-

дедушки могут быть рассмотрены в качестве субъектов 

вербальной идентификации детей [6; 7]. Прародитель-

ство как явление общественной жизни имеет социаль-

1 Артемова Е.Э., Басова А.А. К вопросу изучения 

алалии как дизонтогенеза речевого развития // Universum: 

психология и образование. 2016. № 3-4. С. 2–13. 

ные, психологические, юридические, медицинские и пе-

дагогические обоснования [8; 9]. Анализ статистиче-

ских сведений Росстата на начало 2021 года показыва-

ет, что из 146 млн россиян 36,9 млн – это граждане 

в возрасте старше трудоспособного
2
. Прародительский 

труд рассматривается как деятельность, сопровождаю-

щаяся временными затратами, сокращающими затраты 

родителей на уход за ребенком и его развитие [10–12]. 

Существует взгляд на прародительство как на «расши-

ренное материнство» или «расширенное отцовство» 

[13]. Основанием для такого понимания является уча-

стие бабушек и дедушек в финансовом и хозяйственно-

бытовом обеспечении семьи, взаимодействие с образо-

вательными, медицинскими, социальными, спортивны-

ми и культурными учреждениями [14–16].  

Значимость речи прародителей в контексте взаимо-

действия с ребенком обусловливается тем обстоятель-

ством, что она выступает источником усвоения языко-

вых правил, представляет собой стимулы для лексиче-

ской, фонетической и просодической идентификации 

[17–19].  

Цель исследования – изучение реабилитационного 

потенциала прародителей в контексте семейного воспи-

тания детей дошкольного возраста с моторной алалией. 

2 Демография. Численность и состав населения РФ 

на начало 2021 г. // Федеральная служба государственной 

статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781. 
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МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Эмпирическое изучение реабилитационного потен-

циала прародителей дошкольников с алалией потребо-

вало вариативных инструментальных решений для ка-

ждого этапа проведения исследования: 

1-й этап – характеристика выборки прародителей, со-

провождающих дошкольников с моторной алалией; 

2 этап – изучение отношения к наличию тяжелого 

нарушения речи у ребенка; 

3 этап – вербальные ресурсы прародителей; 

4 этап – готовность прародителей к совместной со 

специалистами деятельности по преодолению алалии  

у ребенка. 

В исследовании были использованы следующие ме-

тоды: социально-типологический опрос, анкетирова-

ние, беседа, экспресс-технология исследования вер-

бальных ресурсов.  

На 1-м этапе проводился социально-типологический 

опрос, позволивший дать характеристику прародите-

лей, сопровождающих дошкольников в период реаби- 

литации, по следующим показателям: 1) численность 

нуклеарных и расширенных семей; 2) возраст и гендер-

ная принадлежность прародителей; 3) социокультурные 

различия.  

2-й этап состоял из двух диагностических ступеней.  

1-я ступень – проведение анкетирования «Выявле-

ние уровня прародительской рефлексии», включавшего 

пять вопросов: 

1. Знаете ли Вы нормативы развития речи ребенка?  

2. Сознаете ли Вы проблемы в развитии речи вашего 

внука/внучки? 

3. Согласны ли Вы, что их решение требует уча-

стия семьи? 

4. Считаете ли Вы важным личное участие в пре-

одолении алалии? 

5. В чем оно заключается? 

Предлагались следующие ответы на вопросы: «Да», 

«Нет», «Частично». Каждый ответ оценивался в баллах: 

«Да» – 3 балла, «Нет» – 1 балл, «Частично» – 2 балла. Во-

прос 5 задается только в случае ответов «Да» или «Час-

тично» на предыдущий вопрос, оценивается в 1 балл. 

Анализ материалов анкетирования позволяет выявить 

уровень прародительской рефлексии: высокий, средний 

или низкий.  

2-я ступень – проведение клинической беседы. Бе-

седа не предполагала количественной оценки. Праро-

дителям предоставлялась возможность высказать свое 

мнение о причинах нарушения речи внука/внучки. 

3-й этап потребовал разработки специальной экс-

пресс-технологии исследования вербальных ресурсов 

прародителей: звукопроизношения, темпа и ритма речи, 

разборчивости речи, лексической составляющей речи. 

В качестве инструментария мы использовали свобод-

ную беседу об истории семьи.  

На 4-м этапе исследования с помощью специально 

разработанной анкеты «Выявление готовности праро-

дителей к сотрудничеству со специалистами в преодо-

лении тяжелого нарушения речи ребенка» изучалась 

готовность прародителей к совместной со специали-

стами деятельности по преодолению моторной алалии. 

Анкета включает в себя 4 вопроса: 

1. Считаете ли Вы, что сотрудничество со специали-

стами является важнейшим условием преодоления тя-

желого нарушения речи ребенка? 

2. Чем именно, по вашему мнению, могут помочь 

специалисты? 

3. Какие специалисты должны оказывать помощь 

детям с тяжелыми нарушениями речи? 

4. В чем заключается Ваша роль в процессе сотруд-

ничества со специалистами? 

Интерпретация результатов не предполагает коли-

чественной оценки, осмысливается лишь качественное 

описание готовности прародителей к взаимодействию 

со специалистами. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Выборка исследования 

Исследование проводилось в Новгородской области 

в период с 2015 по 2022 год. Его эмпирической базой 

выступил ОАУСО «Реабилитационный центр для детей 

с ограниченными возможностями», расположенный в де-

ревне Юрьево Новгородской области.  

1-й этап экспериментальной работы был направлен 

на изучение следующих показателей: 1) численность 

нуклеарных и расширенных семей; 2) возраст и гендер-

ная принадлежность прародителей; 3) социокультурные 

различия. 

В исследовании приняли участие 297 прародителей, 

сопровождающих дошкольников с моторной алалией. 

Среди них 205 бабушек, 47 дедушек, 34 прабабушки,  

11 прадедушек, проживающих в Боровичском, Чудов-

ском, Маловишерском, Валдайском, Хвойнинском, 

Пестовском, Окуловском, Крестецком районах и в об-

ластном центре.  

Из 297 семей, принявших участие в исследовании, 

187 составили нуклеарные семьи. Мы соотнесли полу-

ченную в нашем исследовании частоту встречаемости  

с данными Федеральной службы государственной стати-

стики от 08.06.2018
3
, согласно которым количество нук-

леарных семей составляет 67,3 %, и увидели, что в на-

шей выборке количество нуклеарных семей в основном 

сопоставимо с общероссийским. Остальные 110 семей 

имеют расширенный характер. Прародители прожива-

ют в них совместно с детьми и их родителями. Особую 

группу составили 11 бабушек, не просто проживающие 

вместе с внуками, но и являющиеся их опекунами  

в связи с нахождением родителей в местах лишения 

свободы (4), лишением или ограничением в родитель-

ских правах (5), смертью родителей (2). Еще одну от-

дельную небольшую группу (3 человека) составили 

бабушки из приемных семей. Из 187 прародителей, 

представляющих нуклеарные семьи, 62 человека про-

живают в том же населенном пункте, что и семья с ре-

бенком. Из них имеют возможность ежедневных (или 

почти ежедневных) контактов 9 прародителей, ежене-

дельных контактов – 34, ежемесячных – 19. 

В качестве помощи, предоставляемой ими семье, 

прародители называли такие формы участия, как  

                                                           
3 Демография. Семья, материнство и детство // 

Федеральная служба государственной статистики.  

URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781. 
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«отвожу в детский сад», «сижу, когда заболеет», «вожу 

в поликлинику», «ходим бассейн, в кружок, на разви-

вающие занятия», «беру на дачу», «выполняю задания 

логопеда по домашней тетради», «книжки ему только  

я и читаю, матери всегда некогда». 

Далее было выяснено, что 135 прародителей прожи-

вают в других населенных пунктах, не совпадающих  

с местом проживания ребенка: в селах Новгородской 

области – 78, в районных центрах – 36, в областном 

центре – 7, в других областях – 11, в других государст-

вах (Белоруссия, Узбекистан, Германия) – 3 человека. 

На вопрос о частоте и формах взаимодействия с ребен-

ком 65 человек сообщили, что детей привозят к ним «на 

лето», «на праздники», «на выходные. В то же время  

70 прародителей отметили, что видятся с внуками редко, 

«от силы два раза в год». В этих случаях существенно 

возрастала доля виртуальных видов взаимодействия. 

Технология изучения реабилитационного потен-

циала прародителей 

Убедившись в важной роли прародителей в семей-

ном воспитании дошкольников с алалией, мы перешли 

к изучению их реабилитационного потенциала. Техно-

логия его изучения применялась со 2-го по 4-й этапы 

исследования. Были изучены: отношение к наличию 

тяжелого нарушения речи у ребенка, собственные вер-

бально-коммуникативные возможности прародителей, 

готовность к совместной со специалистами работе по 

преодолению алалии у ребенка. Остановимся на реали-

зации данной части исследования.  

2-й этап. Изучение отношения прародителей к на-

личию тяжелого нарушения речи у ребенка. Иссле-

дование состояло из двух диагностических ступеней. 

На первой ступени использовалась анкета «Выявление 

уровня прародительской рефлексии». Прародители от-

вечали на вопросы о нормах развития детской речи, 

степени выраженности речевых нарушений у вну-

ка/внучки, значимости участия семьи и их личном уча-

стии в преодолении алалии у ребенка. Анализ материа-

лов анкетирования дал возможность выявить уровень 

прародительской рефлексии. Осмысление ответов уча-

стников исследования позволило ввести балльную 

оценку и структурировать уровни прародительской 

рефлексии. Высокий уровень рефлексии (10–13 баллов) 

соответствовал полному осознанию проблем в развитии 

речи ребенка, пониманию необходимости своего уча-

стия в решении этих проблем, осознанию целей и спо-

собов участия. Средний уровень (7–9 баллов) означал, 

что осознание проблемы есть, готовность к участию  

и сотрудничеству эпизодическая, осознание целей от-

сутствует, способы участия не продумываются, работа 

с ребенком по данному вопросу не имеет плана, кри-

тичность оценивания результатов отсутствует. Низкий 

уровень (4–6 баллов) означал, что проблемы не осозна-

ны, нет понимания необходимости и целей своего уча-

стия. Оказалось, что высокий уровень рефлексии отме-

чается лишь у 29 прародителей. Средний уровень был 

наиболее типичным, он имел место у 174 прародителей. 

Низкий был выявлен у 94 прародителей. 

На второй ступени изучение отношения прародите-

лей к наличию у ребенка тяжелого нарушения речи 

проводилось в форме клинической беседы и не предпо-

лагало количественной оценки. Прародители должны 

были высказать свое мнение о том, что является причи-

ной нарушения речи внука/внучки. Мы не регулировали 

их высказывания сопровождающими вопросами и ком-

ментариями. С согласия участников исследования ве-

лись аудиозаписи, которые позволили типологизиро-

вать мнения и разделить их на группы. Представим их 

по частоте встречаемости.  

На вопрос о причинах нарушения речи внуков наи-

более популярным был ответ, который можно обоб-

щенно назвать «плохая медицина». Участники говори-

ли об имеющихся врачебных упущениях в период 

внутриутробной жизни, рождения, раннего периода 

развития. Так, Ольга Ивановна, бабушка Оли С. из Со-

лецкого района, возмущалась неправильными, по ее 

мнению, приемами родовспоможения, о которых ей 

было известно со слов матери Оли.  

Вторым по популярности был ответ о неправильном 

раннем воспитании ребенка родителями. Среди них 

называлось отсутствие четкого режима, короткие сроки 

грудного вскармливания, переполненность родитель-

ского времени бессодержательными телефонными раз-

говорами, воспитание по «интернет-советам», исполь-

зование гаджетов, раннее помещение ребенка в условия 

общественного воспитания, конфликты между родите-

лями, длительное отсутствие одного из родителей, раз-

воды. Например, Вера Алексеевна, прабабушка Макси-

ма М. из Пестовского района, связывала его речевые 

проблемы с тем, что его мать меняет уже «третьего му-

жа», «сама все время в телефонах и ребенку с пеленок 

кнопки сует».  

Среди причин, обусловливающих нарушения речи 

внуков, называлась и разрозненность семей. Прароди-

телям казалось, что воспитание ребенка в нуклеарной 

семье приводит к уменьшению количества и ухудше-

нию качества коммуникаций, к подмене живого взаи-

модействия псевдовзаимодействием с виртуальными 

партнерами. Так, Вячеслав Борисович, дедушка Левы С. 

из Великого Новгорода, сетовал, что мальчик с полуто-

ра лет «отдан в ясли». Отец большую часть времени 

проводит на «заработках в Москве», мать «включает 

сыну мультики на весь день». По его мнению, «Левка 

не говорит потому, что не с кем».  

Следующим по частоте встречаемости в ответах 

участников исследования оказался ответ о «плохой на-

следственности». Прародители обвиняли в нарушениях 

речи у внуков кого-то из его предков: отца, мать, пра-

родителей по другой линии, самих себя, даже дальних 

родственников, говорили о «дурных генах». Так, Нико-

лай Константинович, прадедушка Егора А. из поселка 

Мошенское, связывал отсутствие речи у мальчика  

с похожим состоянием у его отца, деда и дяди по мате-

ринской линии: «Оне – Мамоновы мужики – и все-то 

долго не говоривше». 

Среди причин называлось и ухудшение качества ра-

боты дошкольных учреждений. Прародители сравнива-

ли условия общественного воспитания внуков и их ро-

дителей в дошкольном возрасте. Их возмущала миними-

зация занятий, им казалось, что в детском саду детей не 

готовят к школе и семьям приходится по вечерам «во-

зить ребят по развивающим центрам» и другим структу-

рам дополнительного образования. Так, Елена Анатоль-

евна, бабушка Алины З. из Валдайского района, обес-

куражена тем, что в детском саду, который посещает ее 
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внучка, за детьми «плохо смотрят», «не занимаются», 

«не докармливают» (т. е. не заставляют съедать всю 

порцию при нежелании ребенка). Поэтому у Алины 

«плохой привес», она «худая, прозрачная», а «без еды 

какое развитие?». 

Плохая речь родителей как причина речевых наруше-

ний детей называлась также часто. Например, Ольга Сер-

геевна, бабушка Оли С. из деревни Выбити Солецкого 

района, описывая речь матери Оли, употребляет сле-

дующие выражения: «…как-то все подвывает и запина-

ется и шишикает. Я, первое-то время, как Вова мой же-

нился, ее и совсем не понимала! Но нечего жаловаться – 

невестка хорошая, уважительная. Но что картавая-ше-

пелявая, это да! И Олюшка, красавица моя, видно уж,  

в мать пошла!». 

Значительно реже называлось то обстоятельство, 

что ребенок растет один, без братьев и сестер, и ему не 

с кем «тренироваться разговаривать». Так, Борис Мои-

сеевич, дедушка Ромы П. из Великого Новгорода, 

вспоминает, что сам он научился говорить рано, так как 

«без умолку болтали» его старшие сестры-близнецы  

и брат. Когда сестры учили стихи, он выучивал вместе 

с ними и знал «миллион стихотворений». От брата «на-

брался дразнилок, бранных слов и таких хулиганских 

песен, что мать не раз краснела перед соседями». Раз-

мышляя о детстве своего внука, Борис Моисеевич с со-

жалением говорит, что у Ромки в этом смысле «вакуум».  

Реже всего в рейтинге причин называлось двуязы-

чие. Так, Амина Алимовна, бабушка Тимура А. из Ма-

лой Вишеры, сетовала на то, что в первые годы жизни 

Тимур мало слышал русского языка, так как семья жила 

в Таджикистане. На наш вопрос, хороша ли речь маль-

чика на таджикском, бабушка отвечает: «Не говорит он 

и по-таджикски. Да мы сами виноваты, запутали его.  

Я в России выросла, только по-русски и говорю. Тад-

жикский понимаю, но не больно-то спикаю (смеется).  

Я замуж вышла и жила в Бохтаре. И мать Тимурчика 

там родилась, она больше по-таджикски. Так вот что 

ребенок в этой смеси понять может?». 

3-й этап. Изучение собственных вербально-ком-

муникативных ресурсов прародителей. Отбор диаг-

ностических методик для их изучения представлял со-

бою одну из главных диагностических трудностей ис-

следования. Известные технологии исследования рече-

вого статуса пожилых больных с афазией (Л.С. Цветко-

ва, Т.В. Ахутина, Н.М. Пылаева), предполагающие опи-

сание вербальных утрат, не отвечали нашим задачам. 

Поэтому потребовалась разработка специальной мето-

дики, которая и была нами создана с опорой на методо-

логические основания теории речевой коммуникации. 

Нас интересовали возможные нарушения: звукопро-

изношения, темпа и ритма речи, разборчивости речи, 

лексической составляющей речи. В качестве инстру-

ментария мы использовали свободную беседу, содер-

жание которой касалось истории семьи. Мы спрашива-

ли о профессии и образовании отца и матери, условиях 

раннего воспитания ребенка, об обстоятельствах детст-

ва самих прародителей, не применяя жесткий алгоритм 

беседы. Как в процессе беседы, так и при расшифровке 

аудиозаписей в наши задачи прежде всего входил ана-

лиз качества произносительной стороны речи.  

Анализ обобщенных результатов исследования по 

направлению «Изучение вербальных ресурсов прароди-

телей» выявил, что из 297 прародителей, принявших 

участие в исследовании, нарушения произношения по 

типу механической мономорфной дислалии продемонст-

рировали 12 человек, по типу механической полиморф-

ной дислалии – 31, по типу мономорфной дислалии – 9, 

по типу функциональной полиморфной дислалии – 6. 

Дизартрический компонент был выявлен у 22 праро-

дителей. 

Нарушения темпа и ритма речи были отмечены  

у 19 прародителей. Наиболее частотными формами яв-

лялись тахилалия (7), брадилалия (6), заикание органи-

ческого типа (3). Отмечались также заикание невроти-

ческого типа (1), полтерн (2), клаттеринг-синдром (1). 

Далее представим результаты логопедического ис-

следования по параметру «разборчивость речи». По дан-

ному параметру нарушения были выявлены у 38 пра-

родителей. У 22 из них снижение разборчивости, нев-

нятность, смазанность речи были обусловлены наличи-

ем дизартрического компонента, у 11 – провоцирова-

лись различными нарушениями зубочелюстной дуги, 

отсутствием качественного зубопротезирования, у 3 – 

связаны с голосовыми расстройствами (фонастенией),  

у 2 – с наличием назального оттенка по типу закрытой 

ринолалии. 

Последним параметром стало исследование лекси-

ческой составляющей. Оно проводилось в экспресс-

режиме, обобщенно, на основании анализа следующих 

критериев: наличие/отсутствие парафразий, трудностей 

актуализации слов, дискурсивов (слов-паразитов), про-

сторечий, жаргонизмов, вульгаризмов и нецензурных  

и диалектных слов, склоняемость/несклоняемость слож-

ных числительных и аббревиатур. По данному парамет-

ру прародители представляли собой неоднородную 

группу. Наличие парафразий (замен слов) наблюдалось  

у 9 человек, трудностей актуализации имеющихся в сло-

варе слов – у 15, дискурсивов – у 49. Просторечия, жар-

гонизмы и вульгаризмы отмечены в речи 39 прародите-

лей, нецензурные слова в нашем присутствии употреб-

ляли 6 человек, диалектные слова – 57 человек, ошибки 

при склонении сложных числительных и аббревиатур 

были выявлены у 42 прародителей.  

Поскольку лексические затруднения разных видов 

нередко встречались у одних и тех же прародителей, 

мы решили обойти излишнюю детализацию лексиче-

ских затруднений и выделили три наиболее типичных 

варианта, описав их как лексическую достаточность, 

лексическую недостаточность и выраженную лексиче- 

скую недостаточность. Лексическая достаточность 

предполагала легкость актуализации слов, отсутствие 

парафразий, дискурсивов, просторечий, жаргонизмов, 

вульгаризмов и нецензурных слов, отсутствие трудно-

стей в склонении сложных числительных и аббревиа-

тур. Слова употреблялись уместно речевой ситуации, 

обиходный словарный запас позволял человеку точно 

выразить мысль. Лексическая недостаточность понима-

лась как такое состояние словарных возможностей, ко-

гда на фоне отсутствия трудностей в актуализации слов 

и парафазий у человека отмечались нечастые дискурси-

вы и просторечные слова, ошибки при склонении чис-

лительных и аббревиатур. При этом лексический запас 

позволял выразить мысль таким образом, что она лег-

ко понималась собеседником, выбор лексики был аде-

кватен ситуации общения. Выраженная лексическая  
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недостаточность предполагала бедность словарного 

запаса, которого не хватало на выражение мыслей  

в обиходной речи, значительные трудности в актуали-

зации слов, частое использование дискурсивов («ну», 

«это», «как его», «как бы», «черт возьми», «это самое» 

и др.), жаргонизмов, вульгаризмов, нецензурных слов. 

Лексическая достаточность была выявлена у 206 пра-

родителей, лексическая недостаточность – у 64, выра-

женная лексическая недостаточность – у 24. 

Обобщая данные логопедического обследования, 

подчеркнем, что у ряда прародителей имелись речевые 

затруднения произносительного, темпо-ритмического  

и лексического характера. При этом сочетание несколь-

ких видов речевых трудностей, которое сделало бы 

речь прародителя отрицательным речевым стимулом 

для ребенка, встречалось лишь в 15 случаях их 294.  

В остальных случаях, несмотря на имеющиеся трудности,  

речь прародителей была достаточно понятной, интона-

ционно окрашенной и могла рассматриваться в качест-

ве положительного стимула для речевой активности 

ребенка с алалией. Обобщенные данные представлены 

в таблице 1.  

4-й этап. Изучение готовности прародителей к со-

вместной со специалистами деятельности по пре-

одолению моторной алалии у дошкольников. Инст-

рументом выявления готовности стала специально раз-

работанная анкета «Выявление готовности прародите-

лей к сотрудничеству со специалистами в преодолении 

тяжелого нарушения речи ребенка», содержащая во-

просы о сотрудничестве со специалистами по улучше-

нию речи ребенка, дифференцированных ролях специа-

листов, собственной роли прародителей в границах со-

трудничества.  

Отвечая на первый вопрос: «Считаете ли Вы, что 

сотрудничество со специалистами является важнейшим 

условием преодоления тяжелого нарушения речи ре-

бенка?», участники исследования единодушно посчита-

ли сотрудничество условием эффективности реабили-

тации. 

В то же время ответ на вопрос «Чем именно, по ва-

шему мнению, могут помочь специалисты?» показал, 

что понимание того, в чем именно заключается роль 

специалистов, было различным: «чтоб учить говорить», 

«они расскажут, как должно быть», «чтобы объяснить 

нам, как заниматься». 

В ответах на вопрос «Какие специалисты должны 

оказывать помощь детям с тяжелыми нарушениями 

речи?» чаще всего называли логопеда, психолога, нев-

ролога, дефектолога, воспитателя.  

Вопрос «В чем заключается Ваша роль в процессе 

сотрудничества со специалистами?» выявил наиболь-

шие различия во мнениях по поводу собственной роли: 

«чтоб водить на занятия», «покупать игрушки», «самим 

правильно говорить», «все рассказывать, называть на-

звания». 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Проведенное исследование реабилитационного по-

тенциала прародителей дошкольников с алалией позво-

ляет утверждать следующее. 

1. Прародители представляют собой неоднородную 

группу по принадлежности к нуклеарной/расширенной 

семье, возрасту, гендерной принадлежности, социо-

культурным различиям. Большая часть прародителей 

(187) проживает отдельно от семей с детьми, 110 пра-

родителей представляют расширенные семьи. Возраст 

участников колеблется от 44 до 79 лет, в выборке пре-

обладают бабушки. Наиболее типичным образованием 

является среднее техническое, выявлен значительный 

диапазон профессий. Количество неработающих праро-

дителей лишь незначительно превосходит работающих 

(129:122). Несмотря на то, что немногие участники счи-

тают себя здоровыми (49 человек), различные виды 

привычных для себя активностей называют все участ-

ники исследования. 

2. Прародители имеют адекватное отношение к на-

рушению речи ребенка, связывая его причины с такими 

факторами, как недостаточная медицинская помощь 

(139), неправильные технологии воспитания ребенка 

родителями (27), плохая наследственность (11), ухуд-

шение качества работы дошкольных учреждений (9), 

плохая речь самих родителей (8), однодетность семьи 

(4), двуязычие (2), сочетание нескольких факторов (94). 

3. Несмотря на имеющиеся у прародителей речевые 

затруднения в области звукопроизношения (80), темпо-

ритма (19), разборчивости (38), а также ряд лексиче-

ских трудностей (88), вербальные ресурсы прародите-

лей могут быть рассмотрены в качестве положительно-

го стимула для присвоения дошкольниками с алалией 

речевого опыта. 

4. Большая часть прародителей готовы к совместной 

со специалистами деятельности по преодолению мо-

торной алалии ребенка. 

 

 

Таблица 1. Обобщенные данные логопедического обследования прародителей 
 

Речевые нарушения Количество прародителей 

Общее количество прародителей 294 

Нарушения звукопроизношения 80 

Нарушения темпа и ритма речи 19 

Нарушения разборчивости речи 38 

Лексические трудности 88 

Нарушение нескольких компонентов 15 
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