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ПСИХОЛОГИЯ

В настоящее время на детей-инвалидов об-
ращают самое серьезное внимание; для опти-
мизации их социально-психологической адап-
тации существует целый ряд специализиро-
ванных учреждений по оказанию им медико-
социально-психологической помощи.

Особенно важное значение имеет коррек-
ция межличностных отношений у детей-инва-
лидов, так как именно они являются первич-
ным звеном, позволяющим такому ребенку
встроиться в социум. Тем не менее межлично-
стные отношения у таких детей характеризу-
ются определенными особенностями.

Межличностные отношения – это объек-
тивно переживаемые, в разной степени осоз-
наваемые взаимосвязи между людьми. Взаи-
модействие человека с окружающим миром
осуществляется в системе объективных отно-
шений, которые неизбежно и закономерно
возникают в любой реальной группе, в том
числе и группе, где есть ребенок-инвалид [2].

Современное общество насчитывает огром-
ное количество инвалидов, особенно детей с

различными физическими и психическими
отклонениями, которые и составляют одну из
наиболее уязвимых групп населения. Обще-
известно, что на развитие жизнедеятельно-
сти и ее нормальное протекание имеют право
как здоровые дети, так и дети с ограниченны-
ми возможностями, но в жизни это право ре-
ализуется неоднозначно, так как, с одной сто-
роны, жизнь в обществе с людьми с пробле-
мами в развитии требует изменения ментали-
тета человечества. Необходимо кардинальное
изменение отношения, переориентация
мышления окружающих на принятие такого
человека как равного. Другой аспект – это
жизнь инвалида и его семьи (семья – важней-
ший социальный институт общества, кото-
рый меняется под влиянием социально-эко-
номических и внутренних процессов). Для
каждого ребенка семья является минималь-
ной моделью общества, и ребенок-инвалид
привносит в общество то, что видит в семье.
Через семью ребенок учится взаимодейство-
вать с социумом, формирует отношения к
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миру в целом. Семья формирует у ребенка
оценку на общество, взаимоотношения в об-
ществе, значимость самого себя в обществе.
Родители играют очень важную роль в том,
какой путь дети могут выбрать, чтобы реали-
зовать себя в жизни. В лучшем случае родите-
ли принимают инвалидность своего ребенка и
понимают, что для его лучшего будущего им
необходимо приложить много усилий, выпол-
няя комплекс мероприятий рекомендованных
по медицинским, социальным и психологи-
ческим показателям. Эти дети успешно адап-
тируются в плане межличностных отношений
и добиваются хороших показателей в личной и
профессиональной сферах деятельности. В худ-
шем случае они не принимают своего ребенка
и не занимаются ни его здоровьем, ни его вос-
питанием, ни его образованием. Таким детям
очень трудно адекватно строить свои отноше-
ния в его окружении.

Исходя из актуальности данной тематики,
было проведено исследование межличностных
отношений и адаптивного потенциала у детей
с ограниченными возможностями. Были об-
следованы 50 детей с ограниченными возмож-

ностями в возрасте от 13 до 16 лет, посещаю-
щих один из центров социальной реабилита-
ции детей-инвалидов Санкт-Петербурга. Для
сравнения к эксперименту привлекалось 35
учеников массовой школы Выборгского рай-
она Санкт-Петербурга.

С помощью методики «Многоуровневый
личностный опросник “Адаптивность” (МЛО-
АМ)» А. Г. Маклакова и С. В. Чермянина были
выявлены адаптивные способности, нервно-
психическая устойчивость и моральная норма-
тивность детей с ограниченными возможно-
стями [3]. С помощью методики «Q-сортиров-
ка» В. Стефансона было изучено представле-
ние ребенка с ограниченными возможностя-
ми о себе и определено шесть основных тен-
денций поведения человека в реальной груп-
пе [4]. Для количественного определения пред-
почтений, безразличий или неприятий, кото-
рые получают дети с ограниченными возмож-
ностями в процессе межличностного общения
и взаимодействия, был использован метод
«Социометрия» Д. Морено [1].

Данные гистограммы на рис. 1, отражаю-
щие исследование адаптивных способностей

Рис. 1. Результаты обследования по методике «Многоуровневый личностный опросник “Адаптивность”
(МЛО-АМ)» А. Г. Маклакова и С. В. Чермянина

П р и м е ч а н и я :  НПУ – нервно-психическая устойчивость; КС – коммуникативные особенности;
МН – моральная нормативность; ЛАП – личностный адаптивный потенциал.
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детей-инвалидов, позволяют нам заключить,
что 67% здоровых детей склонны к определен-
ным нервно-психическим срывам (НПУ), а
также не всегда адекватной самооценке при
восприятии действительности и только 44%
детей с ограниченными возможностями здо-
ровья. Это объясняется тем, что такие дети вза-
имодействуют с ограниченным кругом людей.
Они испытывают затруднения в построении
контактов с окружающими (33% случаев),
больше склонны к проявлению агрессивно-
сти и конфликтности. У 83% здоровых детей
наблюдается высокий уровень коммуникатив-
ных способностей, и только у 67% детей-ин-
валидов. 29% здоровых детей легко адаптиру-
ются к новым условиям деятельности и быст-
ро входят в новый коллектив (ЛАП), 63% здо-
ровых детей испытывают некоторые сложно-
сти ввиду наличия признаков различных ак-
центуаций, которые в привычных условиях
частично компенсированы и могут проявлять-
ся лишь при смене деятельности. Отсутствие
нервно-психических срывов при адаптации в
новых условиях характерны для 27% детей с
ограниченными возможностями. Поэтому и
здесь для успешной адаптации огромное зна-
чение имеют условия внешней среды, а имен-

но семьи такого ребенка и окружающего его
общества. А также требуется индивидуальный
подход, постоянное наблюдение и комплекс
коррекционных мероприятий.

Для изучения представлений о себе среди
детей с ограниченными возможностями таким
детям была предоставлена методика «Q-сорти-
ровка», содержащая 60 вопросов.

Результаты, отраженные в виде гистограм-
мы на рис. 2, позволяют нам еще раз заключить,
что группе детей с ограниченными возможно-
стями здоровья соответствует тенденция к за-
висимости от окружающих их семьи и общества
(89%). Эта тенденция к зависимости определе-
на как внутреннее стремление ребенка с огра-
ниченными возможностями к принятию груп-
повых стандартов и ценностей: социальных и
морально-этических. В то время как 67% здо-
ровых детей склонны самостоятельно прини-
мать решения и не зависеть от мнения окружа-
ющих их людей. Наряду с этим и здоровым де-
тям (75%), и детям с ограниченными возмож-
ностями здоровья (67%) очень важно общение
с окружающими, они не стремятся к коммуни-
кативной изоляции. Они стремятся образовать
эмоциональные связи как в своей группе, так и
за ее пределами. Это говорит о том, что дети-

Рис. 2. Результаты обследования по методике «Q-сортировка» В. Стефансона
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инвалиды открыты для межличностных отно-
шений с окружающим миром, а следовательно,
и о том, что они в меньшей степени по сравне-
нию со здоровыми детьми защищены от ответ-
ной реакции на такое поведение, ведь не сек-
рет, что окружающее общество не всегда гото-
во принять, понять и адекватно оценить детей
с ограниченными возможностями.

Если обратить внимание на тенденции к
«борьбе» и избеганию «борьбы», то здесь про-
центное соотношение оказывается примерно
равным. В 44% случаев дети с ограниченны-
ми возможностями, как и здоровые (46%),
стремятся добиться более высокого статуса в
системе межличностных взаимоотношений
той группы, в которой они активно участву-
ют. А также в 44% такие дети показывают
стремление уйти от взаимодействия, сохранить
нейтралитет в групповых спорах и конфлик-
тах, такие дети обладают склонностью к ком-
промиссным решениям, подобное поведение
встречается у 50% здоровых детей.

Из результатов методики «Социометрия»
(рис. 3) видно, что для обеих групп детей (67%)
наиболее значимыми в межличностных отно-
шениях являются родители. Для здоровых де-
тей характерно в трудной ситуации обращать-

ся к родственникам (46%), 67% детей с огра-
ниченными возможностями больше доверяют
своим друзьям, в большинстве случаев также
имеющим инвалидность. Следовательно, сно-
ва можно говорить о сильном влиянии семьи
и ближайшего окружения на успешную адап-
тацию детей с ограниченными возможностя-
ми. Больше всего данная категория детей не
хотела бы рассказывать о своих трудностях
просто знакомым им людям (учителям, знако-
мым семьи, некоторым одноклассникам)
(33%), ведь именно там они часто встречают
непонимание. Есть также и часть родителей
(33%) с которыми их дети не хотели бы раз-
делить свои трудности, можно предположить,
что это те семьи, в которых нет теплых меж-
личностных отношений. Таким образом, от-
ношения с обществом у ребенка-инвалида
во многом зависят от того, как родители ве-
дут себя с ним при других, от того, как члены
семьи отстаивают и защищают интересы сво-
его ребенка в обществе, от того, какие требо-
вания предъявляются ребенку (посильные
или нет), от того, как в семье заботятся друг о
друге, каковы внутренние взаимоотношения,
важным является то, как сам ребенок отно-
сится к себе.

Рис. 3. Результаты обследования по методике «Социометрия» Д. Морено
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По полученным результатам можно заклю-
чить следующее: в современных условиях
большого количества детей с различными фи-
зическими и психическими отклонениями,
высока потребность изучения и создания ус-
ловий, способствующих решению, существу-
ющих у них проблем. Особое внимание следу-
ет обратить на межличностные отношения,
складывающиеся в семье, которые являются
основной частью взаимодействия ребенка-
инвалида с окружающим его социумом. От

того, каковы эти межличностные отношения,
зависит и адаптация межличностных отноше-
ний ребенка с его окружением.

Таким образом, перечисленные факты
предполагает особую социальную защиту и
поддержку данной категории населения, а так-
же указывают на необходимость разработки
основных направлений коррекционно-реаби-
литационных мероприятий с данным контин-
гентом для оптимизации их социально-психо-
логической адаптации.
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