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Аннотация. Статья посвящена анализу материалов всероссийского онлайн-опроса, прове-
денного среди 4282 семей, воспитывающих детей с нарушением зрения разной степени тяже-
сти. Статья раскрывает основные трудности, с которыми сталкиваются семьи в разные периоды 
взросления ребенка. Проанализированы две области потенциального ресурса семьи в воспита-
нии и обучении ребенка с нарушениями зрения, а именно психолого-педагогическое сопрово-
ждение и помощь круга близких. Выявлена преобладающая установка семей на самостоятель-
ность в решении проблем, связанных с воспитанием и обучением ребенка с нарушением зрения, 
и отсутствие запроса на психологическую поддержку и помощь в решении внутренних проблем 
семьи.
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Введение
Жизнь семьи, воспитывающей ребенка 

с ограниченными возможностями здоровья 
(далее — ОВЗ), в последние десятилетия 
все чаще становится объектом научного ин-

тереса в отечественной психологии и педа-
гогике [1; 2; 7; 10; 12; 18; 19]. Анализ со-
держания трудностей и проблем, с которыми 
сталкивается семья ребенка с ОВЗ, ее по-
требностей, актуален с точки зрения построе-
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ния эффективной системы психолого-педа-
гогического и социального сопровождения 
[2; 4; 13].

Ряд научных исследований позволил ос-
мыслить и описать трудности, с которыми 
сталкивается семья ребенка с ОВЗ [10; 11; 
14]. Основная нагрузка, в том числе психо-
логическая, ложится на мать ребенка с ОВЗ, 
сконцентрированную, прежде всего, на по-
требностях ребенка. Отец выполняет преи-
мущественно функцию обеспечения семьи, 
что часто исключает его из круга забот о ре-
бенке с ОВЗ. Нарушается баланс внутри 
«семейной системы». Мать и отец уделяют 
меньше внимания друг другу и другим де-
тям. Родители часто не решаются завести 
еще одного ребенка. Многие семьи распа-
даются [14; 18]. Личность родителей из-за 
длительного психотравмирующего воздей-
ствия фактора рождения, воспитания и обу-
чения ребенка с ОВЗ может приобретать 
невротические черты, что усугубляет ситуа-
цию социальной дезадаптации семьи [10]. 
Происходит внешняя и внутренняя стигма-
тизация семьи, и связанные с ней пережи-
вания родителей усложняют отношения се-
мьи с социумом [23].

Однако есть данные, доказывающие, что 
пессимистичное развитие событий не явля-
ется неизбежным. Ряд исследователей гово-
рят о том, что в некоторых случаях рождение 
ребенка с ОВЗ оказывает позитивное влия-
ние на семью, способствуя сплочению ее 
членов, повышению теплоты семейных от-
ношений, появлению у родителей новых 
смыслов и жизненных ценностей [6; 7; 14; 
20; 21; 22; 23].

Таким образом, научные представления 
о жизни и трудностях семьи, воспитываю-
щей ребенка с ОВЗ, представлены противо-
положными взглядами — негативистским 
и позитивистским. При первом взгляде жизнь 
семьи ребенка с ОВЗ предстает как чрезвы-
чайно сложная ситуация, с которой семья 
сама не справится, ей требуется психологи-
ческое вмешательство и помощь специали-
стов. Второй взгляд представлен описанием 
позитивных решений семейного кризиса 

и условий, благоприятствующих его преодо-
лению.

Данное противоречие распространяется 
и на описание семьи слепого или слабови-
дящего ребенка. Отечественные исследова-
ния в области тифлопедагогики и тифло-
психологии описывают ситуацию наличия 
сенсорного дефекта как нарушающую отно-
шения внутри семьи и приводящую во мно-
гих случаях к разводу родителей [15; 18]. 
В то же время немецкий тифлопедагог Ми-
хаэль Брамбринг описывал благополучные 
случаи из своей практики сопровождения 
слепых детей. Сама по себе слепота ребенка, 
по мнению исследователя, не является де-
структивным фактором для семейных отно-
шений в том случае, когда близких объеди-
няет общая цель — содействие в развитии 
своему ребенку, родившемуся с тяжелым 
нарушением зрения [6].

В связи с такой неоднозначной картиной 
интересно было бы описать современную 
российскую семью ребенка с нарушением 
зрения и проанализировать связь восприя-
тия родителями трудностей обучения и вос-
питания ребенка с тяжестью имеющихся 
у него нарушений. С этой целью в октябре 
и ноябре 2021 г. в ФГБНУ «ИКП РАО» был 
сконструирован и проведен при содействии 
Министерства просвещения РФ онлайн-
опрос родителей, воспитывающих детей 
с ОВЗ.

Опрос, проводившийся анонимно на он-
лайн-платформе, содержал около 50 вопро-
сов, разделенных на четыре блока:
— блок I — общая информация: демогра-

фические характеристики родителей, со-
стояние здоровья ребенка, его образова-
тельный статус;

— блок II — описание жизненной ситуации, 
в которой находится ребенок: организа-
ция общего и специального образования, 
дополнительная нагрузка, организация 
домашнего пребывания;

— блок III — информация о возможностях 
семьи для оказания ребенку помощи 
и содействия в развитии; о поддержке 
родителя со стороны образовательных 
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организаций, ППМС-центров, ближай-
шего окружения; 

— блок IV — вопросы о проблемных зонах 
семьи, трудностях в воспитании и обу-
чении ребенка. 

В исследовании приняли участие 4282 ро-
дителя детей с нарушением зрения: слепых, 
слабовидящих детей и детей с функцио-
нальными нарушениями зрения (амблио-
пия, косоглазие и пр.). Данные о зрительном 
статусе были получены со слов родителей, 
что допускает вероятность их искажения. 
В этом случае объективной информацией 
становится наличие у ребенка инвалидности 
и наличие статуса «ребенок с ограничен-
ными возможностями здоровья», присвое-
ние которых проходит при прохождении 
процедур медико-социальной экспертизы 
и психолого-медико-педагогического кон-
силиума. 

Задачи исследования:
1) сбор и феноменологическое описание 

достоверной информации о трудностях 
и возможностях современной россий-
ской семьи, воспитывающей ребенка 
с нарушением зрения;

2) поиск различий в объеме и специфике 
содержания трудностей семьи в зависи-
мости от степени нарушения зрения.

Для обработки количественных данных 
использовались методы описательной стати-
стики.

В исследовании приняли участие преиму-
щественно матери (93% респондентов). 
В опросе представлены почти все регионы 
России, за исключением Республики Саха 
(Якутия). Существует региональная спец-
ифика в распределении данных. Так, только 
4% семей, принявших участие в опросе, 
были из Санкт-Петербурга и 2% из Москвы 
и Московской области, остальные респон-
денты представляли другие регионы России.

Некоторые демографические характери-
стики респондентов

Занятость матерей: работают, в том числе 
на дому — 56%; домохозяйка / отпуск по ухо-
ду за ребенком — 39%; частичная заня-
тость — 5%.

Инфраструктура места проживания: го-
родская — 75,4%; сельская местность — 
24,6%.

Материальное положение семьи: хоро-
шее — 20,2%; среднее — 75,9%; тяжелое — 
3,9%.

Большинство детей участников опроса 
посещали образовательные организации.

Объективным критерием определения сте-
пени выраженности расстройства зрительной 
функции, исходя из ответов родителей, яв-
лялся факт получения ребенком инвалид-
ности.

При оформлении инвалидности по зре-
нию в настоящее время оценивают сниже-
ние показателей остроты зрения в условных 
единицах (ед.) и поля зрения в градусах. 
«Учитываются также другие факторы пато-
логического процесса: форма и стадия те-
чения, активность процесса, время насту-
пления зрительного дефекта, степень адап-
тации к нему, вид и особенности коррекции 
(очковая, контактная, интраокулярная)» [13]. 
Таким образом, в общей выборке выделена 
группа родителей детей-инвалидов с нару-
шениями зрения.

Характер и степень тяжести нарушений 
зрения не всегда являются достаточным ос-
нованием для оформления ребенку инва- 
лидности. Такая ситуация наблюдается при 
функциональных нарушениях зрения (сла-
бовидение, амблиопия и косоглазие), когда 
зрительные функции (например, острота 
зрения) поддаются коррекции или восста-
новлению путем лечения. Однако наличие 
таких нарушений зрения, существенно влияю-
щих на качество зрительного восприятия 
ребенка и требующих специальных условий 
его обучения, позволяет отнести его к ка-
тегории детей с «ограниченными возмож-
ностями здоровья». Права этой группы де-
тей регулируются Федеральным законом 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации». Таким образом, в выборке вы-
делилась вторая экспериментальная груп-
па — это родители детей с нарушением 
зрения, но без статуса «ребенок-инвалид». 
Сюда относятся те семьи, в которых дети 
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имеют менее выраженное нарушение зре-
ния, а также семьи, не оформлявшие ребен-
ку инвалидность по иной причине; в любом 
случае, дети из этих семей получили статус 
«ребенок с ограниченными возможностями 
здоровья» и возможность получать образо-
вание с учетом их особых образовательных 
потребностей.

Наличие инвалидности у ребенка с на-
рушением зрения объективно меняет жизнь 
семьи. Ребенок-инвалид и его семья оказы-
ваются более полно включенными в систе- 
му государственной социальной поддержки. 
На ребенка-инвалида распространяются та-
кие меры социальной поддержки государ-
ства, как материальная помощь, получение 
социально-бытовых услуг, реабилитацион-
ные программы, высокотехнологичное ме-
дицинское сопровождение, снабжение меди-
каментами, организация досуга и отдыха, 
помощь в транспортировке [16]. Кроме того, 

наличие инвалидности у ребенка является 
для семьи «пропуском» в родительские ор-
ганизации и объединения, НКО и благотво-
рительные фонды. Таким образом, различные 
формы социальной поддержки становятся 
для семьи более доступными в ситуации, 
когда инвалидность оформлена.

В субъективном, личностном плане оформ-
ление инвалидности является для родителя 
актом примирения с реальностью: «мой ре-
бенок-инвалид», «я — родитель ребенка-
инвалида». Принятие заболевания ребенка 
свидетельствует о том, что семья прошла 
этапы переживания горя и готова двигаться 
вперед, помогая ребенку в развитии и обу-
чении [14; 19].

Таким образом, наличие инвалидности 
вносит своеобразие в уклад жизни, комму-
никационную и реабилитационную актив-
ность родителей. Ниже представлены харак-
теристики этих двух групп семей (табл. 1).

Характеристика семей с детьми с нарушениями зрения
Таблица 1

Общее число семей с детьми с нарушениями зрения, распределенных по возрасту  
и по группам: дети-инвалиды и дети без инвалидности

Table 1
Total number of families with visually impaired children distributed by age  

and by the disability status

Семьи с детьми с нарушением 
зрения, распределенные по возрасту Количество респондентов Доля респондентов

Семьи с детьми-инвалидами и без 
инвалидности Да Нет не указано Да Нет не указано

Семьи с детьми раннего возраста  
(0–3 года) 17 87 – 16,4% 83,7% 0,0%

Семьи с детьми дошкольного 
возраста (3–7лет) 236 1077 8 17,9% 81,5% 0,6%

Семьи с детьми младшего  
школьного возраста (7–10 лет) 589 554 3 51,4% 48,3% 0,3%

Семьи с детьми подростками 
(11–15 лет) 755 549 10 57,5% 41,8% 0,8%

Семьи с детьми старшеклассниками 
или студентами (15–18 лет) 282 112 3 71,0% 28,2% 0,8%

Общий итог 1879 2379 24 43,9% 55,6% 0,6%
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Доля детей с инвалидностью увеличивает-
ся в соответствии с возрастанием их паспорт-
ного возраста, что может свидетельствовать 
о том, что диагностика степени нарушения 
зрения происходит не сразу, а процесс офи-
циального установления инвалидности может 
занимать довольно продолжительное время.

Дети, получившие инвалидность по зре-
нию, по сравнению с детьми, имеющими ме-
нее выраженные расстройства зрительного 
анализатора, имеют более сложную структуру 
нарушений, что усугубляет степень дезадап-
тации ребенка, требует больших усилий в его 
сопровождении. Это подтверждается данными 
о сопутствующих нарушениях (табл. 2).

Как видно из таблицы, у ребенка-инва-
лида значительно чаще встречаются сопут-
ствующие нарушения в раннем и дошколь-
ном возрасте, чем у ребенка с нарушением 
зрения без инвалидности.

По мере взросления доля дополнительных 
проблем в развитии у детей с инвалидно-

стью и без нее начинает уравниваться. Су-
щественное отличие сохраняется для всех 
возрастных групп только в категории «дви-
гательные нарушения».

Большинство детей посещают те или иные 
образовательные организации (табл. 3).

Существенные различия видны между 
школьниками с инвалидностью и без нее. 
Среди первых выше доля детей, посещаю-
щих специализированную школу, а сре- 
ди вторых — специализированный класс  
общеобразовательной школы. Среди детей 
без инвалидности практически нет обу- 
чающихся на дому. Вне зависимости от на-
личия инвалидности, примерно 50% школь-
ников с нарушением зрения обучаются 
в общем потоке, что может быть следстви-
ем распространения инклюзивного образо-
вания по всей территории Российской Фе-
дерации.

Привлекает внимание, что родители де-
тей-инвалидов в три раза чаще оставляют 

Таблица 2
Сопутствующие нарушения у детей с нарушениями зрения

Table 2
Concomitant disorders in visually impaired children

 Дети-инвалиды Дети с нарушением зрения,  
без инвалидности

Сопутствующие 
заболевания НР ЗПР НОДА НС РАС НР ЗПР НОДА НС РАС 

0–3 года. Ребенок 
ранн. возр. 35% 12% 12% 6% 6% 17% 5% 1% 0% 0%

3–7 лет. Дошколь-
ник 28% 10% 6% 3% 1% 26% 4% 1% 0% 0%

7–10 лет. Млад-
ший школьник 13% 12% 6% 1% 1% 17% 9% 2% 0% 0%

11–15 лет. Подро-
сток 5% 9% 6% 3% 1% 8% 10% 1% 0% 1%

15–18 лет. Стар-
шеклассник 4% 7% 6% 2% 1% 4% 6% 2% 4% 1%

Примечания: НР — нарушения речи; ЗПР — задержка психического развития; РАС — расстройство 
аутистического спектра; НОДА — двигательные нарушения; НС —  нарушения слуха.
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детей раннего возраста на обучении в до-
машних условиях, что более точно соот-
ветствует возрастным и особым образо- 
вательным потребностям этой группы де- 
тей [9].

Различия прослеживаются и в том, какие 
виды дополнительных коррекционно-разви-
вающих занятий посещают дети с инвалид-
ностью и без нее вне стен образовательной 
организации (табл. 4).

Таблица 3 
Виды образовательных организаций, посещаемых детьми респондентов

Table 3
Types of educational institutions attended by the respondents’ children

Тип образовательной  
организации

Дети-инвалиды Дети с нарушением зрения,  
без инвалидности

0–3 3–7 7–10 11–15 15–18 0–3 3–7 7–10 11–15 15–18 

Общеобразовательная  
организация 24% 33% 48% 54% 47% 15% 18% 44% 50% 50%

Коррекционная группа обще-
образовательной организации 6% 7% 7% 7% 6% 9% 6% 31% 23% 14%

Специализированная образо-
вательная организация 41% 50% 39% 35% 39% 70% 73% 24% 25% 35%

На дому 24% 6% 3% 2% 4% 7% 3% 0% 0% 1%
Школа-интернат – – 2% 2% 2% – – 1% 1% 0%
Другое 6% 4% 2% 1% 2% 0% 1% 1% 0% 0%

Таблица 4
Виды коррекционно-развивающих занятий вне образовательной организации

Table 4
Types of correctional and development activities outside of the educational institution

Виды коррекционно-развивающих 
занятий

Дети-инвалиды Дети с нарушением зрения,  
без инвалидности

7–10 лет 11–15 лет 15–18 лет 7–10 лет 11–15 лет 15–18 лет 

Логопед, индивидуальные занятия 31% 22% 13% 39% 23% 18%

Логопед, групповые занятия 23% 13% 8% 32% 19% 15%

Психолог, индивидуальные занятия 33% 36% 32% 38% 29% 27%

Психолог, групповые занятия 31% 28% 29% 33% 29% 27%

Дефектолог, индивидуальные занятия 20% 13% 12% 19% 12% 9%

Дефектолог, групповые занятия 17% 10% 9% 19% 14% 10%

Занятия по формированию бытовых 
и социальных навыков 29% 26% 33% 18% 17% 15%

Профориентация для школьников 15% 21% 31% 11% 15% 26%

Творческие мастерские, студии 34% 27% 30% 33% 21% 26%

Групповые тренинги для подростков 7% 14% 16% 7% 13% 20%
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Наблюдается тенденция к снижению по-
требности семьи в услугах дефектолога 
и логопеда в зависимости от возраста ре-
бенка. Такие услуги наиболее актуальны 
в дошкольном детстве, с возрастом потреб-
ность в них снижается. Это согласуется  
с показателями снижения количества сопут-
ствующих нарушений, что, соответственно, 
меняет структуру педагогического сопрово-
ждения ребенка с нарушением зрения 
(табл. 2). Примечателен тот факт, что по-
пулярным вариантом дополнительного об-
разования, вне зависимости от возраста ре-
бенка, становятся индивидуальные занятия 
с психологом: около трети всех категорий 
детей с нарушениями зрения получают ус-
луги этого специалиста. Полученные данные 
свидетельствуют и о том, что запрос роди-
телей на оказание помощи со стороны дет-
ского психолога не всегда удовлетворяется 
в стенах детского сада или школы.

Наиболее существенное различие между 
сравниваемыми группами детей отражено 

в доле посещающих занятия по формирова-
нию бытовых навыков. Среди детей с инва-
лидностью она значительно выше во всех 
возрастных группах. Семьи детей-инвалидов 
по зрению в большей степени ориентирова-
ны на формирование жизненных компетен-
ций ребенка. 

Характеристика семей респондентов
Вопреки известным представлениям о том, 

что отцы покидают семьи, в которых родил-
ся ребенок с ОВЗ [10; 14], или дистанциру-
ются от них [4; 18], семьи в исследованной 
нами выборке в большинстве своем не рас-
падаются. Прослеживается тенденция к уве-
личению количества матерей-одиночек 
по мере взросления их детей: доля полных 
семей последовательно снижается с 85% 
(в раннем возрасте) до 52% в старшем школь-
ном возрасте. При этом данный процесс име-
ет качественное своеобразие в зависимости 
от наличия или отсутствия у ребенка инва-
лидности (рис. 1). 

Рис. 1. Доля полных семей, воспитывающих ребенка с нарушением зрения
Fig. 1. Percentage of two-parent families raising a child with a visual impairment
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Кроме того, можно предположить, что 
именно тяжесть нарушения зрения и сопут-
ствующие ему иные нарушения являются 
фактором, сплачивающим семью не только 
на отрезке, когда нужна максимальная помощь 
ребенку (а это промежуток до начальной шко-
лы), но и в дальнейшем. Замечено также, что 
родители детей-инвалидов не отказываются 
и от рождения других детей. Доля многодет-
ных родителей детей-инвалидов ниже только 
в ранней возрастной группе, к старшему воз-
расту она сравнивается с долей многодетных 
родителей детей без инвалидности.

Зафиксированная в нашем исследовании 
характеристика семьи ребенка с нарушением 
зрения противоречит пессимистической кар-
тине, которая описывалась в литературных 
источниках выше [10; 14; 18]. Исследован-
ные нами семьи характеризуются высокой 
степенью сплоченности, склонны расширять 
свой состав, причем в группе семей детей 
с инвалидностью признаки «семейного бла-
гополучия» выражены сильнее и такие семьи 
реже распадаются.

Проблемы и возможности семей, 
воспитывающих детей с разной 
степенью нарушения зрения
В ходе опроса родителям были предло-

жены два содержательных блока: трудности 
семьи и ресурсы семьи. Первый блок со-
стоял из вопросов, направленных на выяв-
ление проблемных зон, трудностей семьи 
в воспитании и обучении ребенка с ОВЗ. 
Родители отмечали изменения качества жиз-
ни семьи в связи с появлением ребенка с на-
рушением зрения.

Ситуация в целом выглядела благополуч-
но, большинство респондентов отметили: 
«Отдельные трудности есть, но наша семья 
справляется самостоятельно». Семей, кото-
рые не смогли справиться с воспитанием 
ребенка с ОВЗ в каждой возрастной группе, 
оказалось менее 1%, исключение составляли 
лишь семьи с детьми раннего возраста без 
инвалидности, но, скорее всего, их ответ 
не был связан напрямую с диагнозом ребен-
ка (табл. 5).

Таблица 5
Трудности в жизни семьи, воспитывающей ребенка с нарушением зрения

Table 5
Difficulties faced by families with a visually impaired child

Объем трудностей  
в жизни семьи Семьи ребенка-инвалида Семьи, воспитывающие ребенка  

с нарушением зрения без инвалидности

0–3 3–7 7–10 11–15 15–18 0–3 3–7 7–10 11–15 15–18 

Отдельные трудно-
сти есть, но семья 
справляется само-
стоятельно

76,5% 85,2% 79,8% 80,5% 85,5% 58,6% 74,1% 77,1% 75,4% 72,3%

Трудностей достаточ-
но, нужна помощь 11,8% 5,9% 8,8% 7,0% 5,7% 3,4% 3,2% 6,3% 2,9% 4,5%

Трудностей нет 0,0% 4,2% 3,6% 5,2% 4,3% 19,5% 12,1% 7,4% 6,7% 10,7%

Жизнь семьи измени-
лась в худшую сторо-
ну, семья не справля-
ется

0,0% 0,8% 1,0% 0,3% 0,4% 2,3% 0,3% 0,2% 0,5% 0,0%
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Значимые различия наблюдались между 
двумя группами родителей в частоте ответов 
«Трудностей нет». Так, никто из родителей 
детей-инвалидов не дал такой ответ в кате-
гории детей раннего возраста, тогда как в се-
мьях без инвалидности этот ответ прозвучал 
почти у 20% респондентов. В других воз-
растных категориях разница постепенно сгла-
живалась предположительно за счет посте-
пенной концентрации родителей на других 
проблемах, возможно, уже вне прямой связи 
с диагнозом «нарушение зрения».

Примечательна картина, описывающая 
объем трудностей семьи слепого и слабови-
дящего ребенка в дошкольные годы: боль-
шинство родителей детей-инвалидов сами 
справляются с теми или иными жизненными 
трудностями, но при этом их готовность при-
нимать помощь выше, чем у родителей дру-
гой группы (ответ «Трудностей достаточно, 
нам нужна помощь» мы получали втрое чаще 
именно в группе родителей детей-инвалидов), 
и они в меньшей степени отрицают наличие 
проблем и в раннем возрасте, и в дальнейшем.

Декларация родителями своего благопо-
лучия не всегда соответствует реальности. 
Такие ответы, как «У нас совсем нет труд-
ностей», «Мы справимся самостоятельно», 
«Нам помощь не нужна», свидетельствуют 
о феномене «отрицания проблем» и могут 
быть следствием разнообразных внутренних 
причин, в числе которых:

— эмоциональные переживания, выражен-
ные в рационализации — отрицании 
реальных трудностей (что может быть 
показателем непринятия факта наруше-
ния развития ребенка [10]);

— изоляция;
— отсутствие навыка просить и принимать 

помощь;
— несформированность запроса на помощь. 

Подобная ситуация чревата эмоциональ-
ным выгоранием, снижением ресурсности 
и является зоной риска в семейном функци-
онировании. Картина «отрицания проблем» 
значимо реже встречается в группе родите-
лей детей-инвалидов (особенно в первые 
семь лет жизни ребенка).

При этом в обеих группах можно кон-
статировать установку семей на самостоя-
тельность в решении проблем, связанных 
с воспитанием и обучением ребенка с на-
рушением зрения.

В чем содержание трудностей семьи? Дан-
ные показывают, что семьи могут испытывать 
сложности в быту (организация режима, до-
машнее пребывание ребенка, зависимость от 
гаджетов), а также проблемы с организацией 
образования и коррекционных мероприятий.

Сложности в бытовых ситуациях, с кото-
рыми сталкивается семья в повседневном 
общении с ребенком с нарушениями зрения, 
характерны для раннего и дошкольного воз-
раста (табл. 6).

Таблица 6
Бытовые ситуации, порождающие трудности у родителей детей с нарушением зрения

Table 6
Everyday situations which are challenging for parents with visually impaired children 

В каких бытовых моментах есть сложности у родителя? Родители детей-  
инвалидов

Родители детей с НЗ, 
без инвалидности

Засыпание (дневной сон) 5% 18%
Времяпрепровождение с гаджетами, мультиками, играми, 
занятиями, на которых ребенок «залипает» 3% 12%

Прием пищи 3% 11%
Обучающие/развивающие занятия с мамой (другими чле-
нами семьи) 5% 10%

Расставание с мамой (основным близким взрослым) 4% 10%
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Родители детей-инвалидов говорили о сво-
их затруднениях с организацией быта и ре-
жима ребенка значительно (в 2–3 раза) реже 
родителей детей без инвалидности.

Более значимыми родители считали не бы-
товые сложности, а связанные с организа- 
цией помощи в развитии своему ребенку. 
В большинстве случаев отсутствовала суще-
ственная разница в оценке значимости тех 
или иных трудностей в зависимости от воз-
раста детей. Лидирующей была потребность 
семьи в определении прогноза и перспектив 
развития ребенка (их отмечают 20% респон-
дентов).

Определение образовательного маршрута 
ребенка тревожило около 15% родителей вне 
зависимости от возраста ребенка. Недоступ-
ность услуг специалистов по месту житель-
ства отметили 12% родителей детей раннего 
возраста, но, начиная с дошкольного возраста, 
их доля достигает 19%. Следует отметить, что 
пункт «Плохой эмоциональный климат в се-
мье (уныние и апатия или конфликты между 
членами семьи)» выбрали как значимый толь-
ко 4% родителей во всех возрастных группах. 

Также был проанализирован опыт обра-
щения родителей в ППМС и реабилитаци-
онные центры (табл. 7).

Таблица 7
Виды помощи, за которыми обращались родители детей с нарушениями зрения

Table 7
Types of help sought by parents with visually impaired children

Виды помощи,  
за которыми обращались родители

Родители  
детей-инвалидов

Родители детей с НЗ 
без инвалидности

Помощь ребенку в развитии и обучении 54% 48%

Помощь в оформлении документов о льготе, 
получении пособий 38% 26%

Получение информации об особенностях развития 
ребенка 37% 30%

Развитие у ребенка навыков самостоятельности 
в быту 36% 27%

Определение и корректировка образовательного 
маршрута, разработка индивидуальной программы 
развития

36% 28%

Медицинское сопровождение 35% 28%

Помощь в преодолении поведенческих проблем 
у ребенка 35% 30%

Выбор профессии, получение профессиональных 
навыков 33% 24%

Получение информации о том, где можно полу-
чить помощь в воспитании и обучении ребенка 32% 25%

Налаживание внутрисемейных отношений 26% 22%

Помощь в половом воспитании ребенка 26% 20%

Эмоциональная поддержка родителей при обнару-
жении заболевания у ребенка 5% 13%
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В группе родителей детей-инвалидов на-
блюдалась тенденция к более активному об-
ращению за помощью (за исключением по-
иска эмоциональной поддержки). Наиболее 
часто родители обращались за помощью в раз-
витии и обучении ребенка (54% семей с деть-
ми-инвалидами и 48% семей с детьми без 
инвалидности). Несколько реже родители об-
ращались за помощью в половом воспитании 
и в налаживании внутрисемейных проблем 
(26% семей с детьми-инвалидами и 22–20% 
семей с детьми без инвалидности). Также вы-
зывает интерес чрезвычайно редкое обраще-
ние родителей за эмоциональной поддержкой. 
Всего 5% семей, воспитывающих детей-ин-
валидов, обращались за такой поддержкой, 
семьи с детьми без инвалидности — гораздо 
чаще. Этот факт может быть обусловлен в том 
числе ограничением социальных контактов 
семьи, к которому зачастую приводит появ-
ление ребенка с ОВЗ и которое зависит от сте-
пени выраженности его дефекта.

Важно отделить понятие «эмоциональная 
поддержка» от понятия «психологическая по-
мощь». Термин «эмоциональная поддержка», 

впервые предложенный М. Хиршем, предпо-
лагает взаимодействие человека со своим 
окружением, создающим атмосферу искрен-
него взаимопонимания и принятия, что спо-
собствует повышению адаптации к психо-
травмирующей ситуации и снижению уров-
ня стресса [3; 5; 8]. Это, в свою очередь, 
помогает сберечь как психологическое, так 
и физическое здоровье человека [17; 16].

Сравнивая понятия «эмоциональная» 
и «психологическая» поддержка семьи ребен-
ка с ОВЗ, стоит отметить, что эмоциональная 
поддержка имеет более бытовой смысл, она 
оказывается людьми из окружения семьи 
«по зову души». При этом психологическая 
поддержка — это комплекс мероприятий, вы-
полняемых профессионалами, направленный 
на повышение качества жизни родителей 
и близких, воспитывающих ребенка с ОВЗ, 
на улучшение эмоционального климата, а так-
же на создание условий для всестороннего 
развития и адаптации самого ребенка [2].

Источники помощи родителям при реше-
нии ими возникающих трудностей отражены 
в табл. 8:

Таблица 8
Источники помощи родителям в сложных жизненных ситуациях

Table 8
Sources of help to parents in difficult situations

Источники помощи Родитель ребенка  
с инвалидностью

Родитель ребенка  
без инвалидности

0–3 3–7 7–10 11–15 15–18 0–3 3–7 7–10 11–15 15–18 

Супруг (супруга) 65% 52% 54% 48% 46% 57% 54% 48% 42% 28%
Справляюсь сама (сам). 
Помощи ждать неоткуда 0% 13% 19% 21% 21% 16% 13% 20% 29% 37%

Родственники 18% 23% 15% 15% 17% 18% 18% 16% 17% 19%
Специалисты образ. органи-
зации 6% 6% 6% 6% 10% 7% 10% 7% 4% 8%

Друзья, подруги 0% 1% 3% 3% 2% 1% 3% 2% 4% 5%

Родители других детей с ОВЗ 6% 1% 2% 2% 1% 0% 1% 0% 0% 0%
Спец. психол.-педагог., 
медико-соц. центра 0% 2% 1% 2% 1% 1% 2% 2% 1% 1%

Психолог, психотерапевт 6% 1% 0% 2% 1% 0% 0% 2% 2% 0%

Трудностей нет 0% 0% 1% 1% 1% 0% 1% 2% 1% 0%
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Круг семьи и близких остается основным 
ресурсом решения родителями проблем, свя-
занных с воспитанием и обучением ребенка 
с ОВЗ. При этом справляться самостоятель-
но вынуждены до одной трети родителей. 
Стоит отметить, что доля родителей детей-
инвалидов, вынужденных справляться само-
стоятельно, достигает пика к младшему 
школьному возрасту ребенка и далее дер-
жится на одном уровне, а в семьях детей 
без инвалидности достигает пика к старшим 
классам. Этот показатель коррелирует с ре-
зультатами по количеству полных семей.

У 81% родителей имеется более одного 
канала помощи. Но лидируют по частоте 
опять же супруги и родственники. 

Услугами специалистов психолого-педаго-
гических центров и психологов для помощи 
в сложной жизненной ситуации пользуется 
незначительный процент семей (не более 7% 
всех семей, у которых есть дополнительный 
канал поддержки). Это может говорить как 
о недоступности данных услуг для большин-
ства родителей, так и о непонимании реальной 
пользы, которую могут принести такие спе-
циалисты, и подтверждает выраженную уста-
новку на самостоятельное решение проблем.

Заключение
1. Между группами родителей детей- 

инвалидов по зрению и родителей, воспи-
тывающих детей с нарушениями зрения,  
не являющихся инвалидами, наблюдаются 
значимые различия. Анализ ответов пока-
зывает, что группа семей, которые воспи-
тывают детей-инвалидов по зрению, явля-
ется более благополучной как в плане функ-
ционирования семьи (в этих семьях чаще 
сохраняется брак, выше доля многодетных 
семей), так и в социально-бытовом плане: 
семьи легче организуют повседневную 
жизнь своих детей, выражают бóльшую го-
товность признавать свои трудности и об-
ращаться за помощью, в том числе и за по-
мощью профессионалов — психологов, 
педагогов, медиков. Эти семьи чаще под-

держивают контакты с другими родителями 
детей с ОВЗ.

В группе родителей детей с нарушения-
ми зрения без инвалидности выявлен фено-
мен «отрицания проблем», который являет-
ся прогностически неблагоприятным фак-
тором с точки зрения активности родите- 
лей в поиске помощи и содействию своему 
ребенку в развитии. Такая установка сни-
жает осознание семьей потребности в эмо-
циональной помощи, ослабляет внутренние 
и внешние ресурсы семьи, может приводить 
к истощению и эмоциональному выгоранию 
родителей [3].

2. Исследование позволило зафиксировать 
и описать так называемый феномен семьи 
как основного ресурса. Феномен характерен 
для большинства семей, воспитывающих 
детей с нарушениями зрения: стремление 
к сохранению (и расширению) семьи соче-
тается с установкой родителя на поиск 
поддержки именно внутри семьи. Круг близ-
ких и родных большинством респондентов 
рассматривается как основной ресурс под-
держки в трудных жизненных ситуациях. 
Данный феномен требует дальнейшего изу-
чения. Является ли он специфической ха-
рактеристикой семей, воспитывающих детей 
именно с нарушением зрения? Где искать 
причины этого феномена — внутри семьи 
или вне ее, в поле общественного мнения? 
Поиск ответов на эти вопросы представляет 
интерес как с социологической точки зрения, 
так и с психологической.

Подводя итог, следует отметить, что ре-
зультаты проведенного опроса показывают 
актуальность эмоциональной поддержки  
со стороны сотрудников службы психолого-
педагогической помощи как первого этапа 
психолого-педагогической работы с семьей. 
Соответствующая подготовка специалистов, 
расширение спектра услуг психологической 
помощи на базе образовательной организа-
ции или психолого-педагогического центра 
дают возможность организовать такую ра-
боту [1]. 
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