
  

Советы психолога: «Как построить систему отношений в семье, 

воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья?» 

   
Работа с семьей — важная составная часть социально-психологической помощи детям с 

ограниченными возможностями здоровья. Дети черпают в своих близких силы для преодоления 

болезненных состояний, выполнения малоприятных медицинских процедур и манипуляций, 

необходимых для поддержания их самочувствия. 

  

К сожалению, помощь семьям часто ограничивается незначительной финансовой поддержкой. 

Однако психологическая реабилитация — не менее важная часть социальной работы с детьми, 

имеющими ограниченные возможности здоровья, и нуждаются в ней не только сами ребята, но и 

их родители. 

  

Психологическая помощь взрослым позволяет упрочить супружеские узы. Ведь в семьях, где на 

свет появляется ребенок с ограниченными возможностями здоровья, разводы — вполне обычное 

явление, причем происходят они чаще по инициативе мужчин. Работа с семьей мобилизует и 

сплачивает ее членов, способствует скорейшему обзаведению еще одним малышом, если 

инвалидом является первенец. Родители, испытывая страх за судьбу малыша, передают его 

ребенку. Интуитивно чувствуя постоянное напряжение взрослых, дети приобретают черты 

нервозности, издерганности. Мучительные сомнения многих пап и мам о том, знает ли ребенок о 

своей болезни и о том, насколько она тяжела, напрасны. Действительно, слово «инвалид» ничего 

не добавляет к ежедневным ощущениям и переживаниям ребят. От понимания своего статуса им 

не становится ни лучше, ни хуже. 

  

Дети скорее страдают от осознания своей несостоятельности в чем-то, что является нормой для 

других. Они переживают из-за многочисленных запретов и непрерывных увещеваний со стороны 

взрослых. Публичная покорность и показное смирение таких детей может сменяться тяжелыми 

истериками и капризами, когда они остаются один на один с родными и близкими. Их грубые, 

порой агрессивные выходки в адрес родителей являются реакцией на их гиперопеку, 

озабоченность и страхи. 

  

Оптимальным может считаться такое поведение взрослых, которое позволяет детям быстрее 

адаптироваться к своему положению, приобрести черты, компенсирующие их состояние. 

Эгоистическая любовь родителей, стремящихся оградить их от всех возможных трудностей, 

мешает их нормальному развитию. Дети с ограниченными возможностями здоровья остро 

нуждаются в родительской любви, но не любви-жалости, а любви альтруистической, 

учитывающей интересы ребенка. Малышу предстоит дальнейшая не самая легкая жизнь, и, чем 

более самостоятельным и независимым он будет, тем легче сможет перенести все трудности и 

невзгоды. 

  

Дети, о которых идет речь, нуждаются не в запретах, а в стимуляции приспособительной 

активности, познании своих скрытых возможностей, развитии специальных умений и навыков. 

Конечно, закрывать глаза на то, что малыш серьезно болен, нельзя. Но и постоянно держать его 

под стеклянным колпаком тоже не годится. Чем меньше внимание больного будет 

сконцентрировано на нем самом, тем больше вероятность и успешность взаимодействия его с 

окружающими. Если родителям удастся научить ребенка думать не только о себе, то судьба его 

сложится гораздо более счастливо. Помогите себе и своим детям почувствовать себя 

счастливыми! 



  

Если вы не смогли получить ответ на свой вопрос, обратитесь к следующим источникам: 

Левченко И.Ю., Ткачева В.В. Психологическая помощь семье, воспитывающей ребенка с 

отклонениями в развитии: Методическое пособие. М.: Просвещение, 2008. 239 с. 

Мамайчук И. И. Психологическая помощь детям с проблемами в развитии. - СПб., 2001. - С. 104-

161. 

  

Советы психолога: «Роль семьи в воспитании ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья» 

  

  

С самого рождения каждый человек для своего нормального развития долгое время нуждается не 

только в уходе и удовлетворении своих физических потребностей в еде, тепле, безопасности, но 

и в общении с близкими, любящими его людьми. Через это общение происходит передача 

ценностей, которые делают нас людьми: способность сопереживать, любить, понимать себя и 

других людей, контролировать свои агрессивные импульсы и не наносить вреда себе и окружа-

ющим, добиваться поставленных целей, уважать свою и чужую жизнь. Эти духовные ценности 

могут быть восприняты только в совместном переживании событий жизни взрослого и ребенка. 

  

Для семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями, важными являются и 

такие функции, как коррекционно-развивающая, компенсирующая и реабилитационная, целью 

которой является восстановление психофизического и социального статуса ребенка, достижение 

им материальной независимости и социальной адаптации. 

  

Однако функции семьи могут быть нарушены в результате влияния весьма широкого круга 

факторов, в т.ч. особенности личностей ее членов и взаимоотношений между ними, опре-

деленные условия жизни семьи, нарушение структуры семьи и др. 

  

Функции и структура семьи могут изменяться в зависимости от этапов ее жизнедеятельности. 

Рассмотрим основные периоды жизненного цикла семьи, имеющей ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья: 

рождение ребенка: получение информации о наличии патологии, эмоциональное принятие и 

привыкание к данной проблеме, сообщение другим членам семьи и близким людям; 

дошкольный возраст ребенка: взаимодействие со специалистами, принятие решений о форме 

жизнедеятельности, организация лечения, реабилитации, обучения и воспитания ребенка; 

школьный возраст ребенка: взаимодействие со специалистами, принятие решения о форме 

школьного обучения, организация учебы, решение проблем взрослых и сверстников по поводу 

общения с ребенком; 

подростковый возраст ребенка: взаимодействие со специалистами, привыкание к хронической 

природе заболевания ребенка, решение проблем изоляции от сверстников, планирование 

будущей занятости ребенка; 

период «выпуска»: взаимодействие со специалистами, признание и привыкание к 

продолжающейся семейной ответственности, принятие решения о подходящем месте про-

живания ребенка; 

постродительский период: перестройка взаимоотношений между супругами (если ребенок 

«пристроен») и взаимодействие со специалистами по новому месту проживания ребенка. 

  

Таким образом, семья в жизни каждого человека играет очень важную роль. Особенно важно 

осознание семьи для ребенка, личность которого еще только формируется. Для него семья — это 

самые близкие люди, принимающие его таким, какой он есть, независимо от социального 



статуса, состояния здоровья и индивидуальных особенностей. Это то место, где можно решить 

возникшие проблемы, найти помощь, понимание и сочувствие. Но та же семья может стать 

причиной формирования негативных качеств в ребенке, препятствовать его адаптации в 

меняющихся жизненных условиях. 

  

Именно в семье ребенок усваивает те или иные навыки поведения, представления о себе и 

других, о мире в целом. Поэтому правильное, адекватное отношение семьи к болезни ребенка, к 

его проблемам и трудностям — это важные факторы реабилитации растущей личности. 

  

Проживание ребенка с ограниченными возможностями здоровья в семье создает в ней 

совершенно особую обстановку. Это зависит прежде всего от самих родителей, от их установок, 

формирующихся в отношениях к нему других детей. От отношения к ребенку близких к нему 

людей зависят, какие чувства будут у него формироваться (чувства любви или же регрессивные 

реакции с тяжелой нервозностью, способствующие неприязни и эмоциональным взрывам). 

  

  

(по материалам пособия «Воспитание ребенка с ограниченными возможностями здоровья в 

семье» Солодянкиной О.В.) 

  

  

Советы психолога: «Типичные проблемы родителей ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья» 

Семья, как и человек, является основной ценностью любого государства. Снижение в силу тех 

или иных причин социальной ценности отдельных категорий семей, находящихся в жизненно 

трудной ситуации, ограничивает раскрытие потенциальных возможностей человека. В подобной 

ситуации возникает комплекс проблем, среди которых наиболее значимой является то, что 

личность не реализует своих потенциальных возможностей, а общество лишается максимального 

вклада в собственное развитие, неоправданно снижая социальный статус отдельных групп или 

категорий своих граждан. 

  

Появление в семье ребенка с ограниченными возможностями здоровья изменяет весь ход жизни 

семьи и является причиной продолжительной ее дезадаптации, часто родители полностью 

отдаляются от друзей, знакомых и даже от родственников, которые тоже испытывают кризис; 

многие из них избегают встреч с такой семьей. 

  

Родители должны постараться как можно скорее овладеть своими чувствами и смириться с 

ситуацией, иначе нарушения ребенка станут еще более выраженными, а благополучие и 

социальная адаптация семьи окажутся невозможными. Большинство родителей пытаются 

справиться со сложной ситуацией сами, без профессиональной помощи, но это опасно: могут 

пострадать и отношения с малышом, и покой семьи. В идеале эмоциональное и социальное 

взаимодействие родителей и ребенка складываются нормально, но ребенку необходима еще 

дополнительная помощь, чтобы преодолеть, насколько это возможно, свои нарушения. 

  

Большинство семей в решении своих проблем в повседневной жизни сталкиваются с 

непониманием и пренебрежением окружающих, ощущают равнодушие и безразличие. 

Отношение сверстников к детям-инвалидам часто бывает пренебрежительным или 

безразличным. Они часто не умеют общаться, играть, участвовать в совместной деятельности с 

таким ребенком. 

  



Семьи, в которых отношение к проблеме носит конструктивный характер, не углубляются в 

длительные переживания случившегося, а пытаются более эффективно приспособиться к новым 

условиям, наладить семейный быт, общение и изменить свое отношение к возникшей проблеме. 

Конструктивное отношение — это результат эмоциональной адаптации всех членов семьи: они 

принимают проблему. Критические моменты в таких семьях тоже случаются, тем не менее 

родители уже успели выработать позитивные установки по отношению к себе, своему ребенку, 

что позволяет им формировать у него такие навыки, которые помогут адаптироваться и семье, и 

ребенку. 

  

Но, к сожалению, таких семей всегда намного меньше, чем тех, в которых отношение к 

проблемам в семье носит деструктивный характер, который может выражаться в форме: 

игнорирования проблем («Это не мои, а его проблемы пусть выкарабкивается сам»); 

жестокого обращения и эмоционального отвержении ребенка; 

акцентуации на проблеме семьи. 

  

Деструктивное отношение к проблеме в сочетании с нарушениями детско-родительских 

коммуникаций препятствует процессу реабилитации ребенка и ведет к появлению у него 

поведенческих отклонений. 

  

Таким образом, все проблемы, существующие в семьях детей-инвалидов необходимо решать 

постоянно на всех уровнях систем социальной защиты населения и системы образования. 

  

(по материалам пособия «Воспитание ребенка с ограниченными возможностями здоровья в 

семье» Солодянкиной О.В.) 

  
  

 


