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Е. М. Старобина

ОБ ИЗУЧЕНИИ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА СЕМЬИ,  
ВОСПИТЫВАЮЩЕЙ РЕБЕНКА  

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

В статье рассматривается семья ребенка с ограниченными возможностями здоро-
вья, как катализатор в процессе реабилитации. Анализируются реабилитационные воз-
можности семьи в виде реабилитационного потенциала, реабилитационной активно-
сти и реабилитационной культуры семьи. Представлены значимые в интересах оценки 
реабилитационного потенциала семьи ребенка-инвалида факторы: социальные, психо-
лого-педагогические, профессионально-трудовые и медицинские. Сделан вывод, что 
высокая активность родителей в реабилитации своего ребенка будет иметь позитивное 
значение в том случае, если она будет сочетаться с реабилитационной компетентно-
стью родителей. 

Ключевые слова: реабилитационный потенциал семьи, ребенок с ограниченными 
возможностями здоровья, ребенок-инвалид, реабилитационная активность семьи, реа-
билитационная культура семьи. 

E. Starobina

ON STUDYING THE REHABILITATION POTENTIAL  
OF FAMILIES RAISING CHILDREN WITH DISABILITIES

The article focuses on the family of a child with disabilities as a catalyst in the process of 
rehabilitation. Family rehabilitation opportunities in the form of rehabilitation potential, 
rehabilitation activity and rehabilitation culture of the family are analysed. A number of important 
factors (social, psychological, pedagogical, professional, labour and medical) that affect the 
family’s rehabilitation potential are discussed. It is concluded that high motivation and 
involvement of the parents in the rehabilitation of their child will have a positive value if 
combined with the parents’ rehabilitation competence.

Keywords: rehabilitation potential of the family, a child with disabilities, a disabled child, 
rehabilitation activity of the family, rehabilitation culture of the family.

Семья является уникальной ценностной 
системой, в которой осуществляется первич-
ная социализация ребенка. Если для здоро-

вого ребенка социализация выступает как 
сложный процесс усвоения образцов поведе
ния, психологических установок, социальных 
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норм и ценностей, знаний и навыков, по-
зволяющих ему успешно функционировать 
в обществе, то применительно к ребенку с 
ограниченными возможностями здоровья 
этот процесс многократно усложняется и со-
провождается нарушением всех этапов и 
механизмов социализации в зависимости от 
многих факторов. Первоначально социали-
зация происходит в семье, а уже потом в 
обществе. 

Абилитация и реабилитация детей-инва-
лидов направлены на устранение или воз-
можно более полную компенсацию ограни-
чений их жизнедеятельности в целях их 
социальной адаптации. Наиболее отработан-
ные в мировой практике модели ре/абили-
тации детей с ограниченными возможностя-
ми здоровья (ОВЗ) доказывают, что лучшие 
результаты достигаются в тех случаях, когда 
в этом процессе активно участвуют родите-
ли. Именно семья с ее огромным внутренним 
потенциалом является мощным катализато-
ром процессов абилитации и реабилитации 
ребенка.

Включение родителей в ре/абилитацию 
своего ребенка, являясь одним из условий 
ее эффективности, предполагает исследова-
ние реабилитационных возможностей семьи, 
которые могут быть оценены в виде реаби-
литационного потенциала, реабилитацион-
ной активности и реабилитационной куль-
туры семьи [1–3]. 

Под  реабилитационной активностью се-
мьи понимаются усилия ее членов, направ-
ленные на воспитание, оздоровление, раз-
витие, социализацию ребенка [3]. В реаби-
литационную активность семьи включают:

1) активность в поиске источников меди-
цинской помощи, своевременность, после-
довательность и тщательность в выполнении 
медицинских рекомендаций, поддержание 
регулярных контактов с реабилитационными 
учреждениями;

2) активность психолого-педагогических 
усилий семьи, их направленность на всесто-
роннее развитие ребенка; актуализация и 
реализация его компенсаторных возможно-

стей, овладение необходимыми развиваю-
щими и коррекционными методиками;

3) собственно социальную активность се-
мьи, т. е. ее настойчивость в поиске источ-
ников как материальной, так и моральной 
поддержки, стремление семьи разрешать 
возникающие конфликтные ситуации, когда 
предпочтение отдается активной жизненной 
позиции.

Реабилитационная культура  представляет 
собой  специфическую систему ценностей, 
идей, знаний и навыков, помогающих решать 
конкретные задачи реабилитационного про-
цесса, и включает аксиологический, когнитив
ный и праксиологический компоненты [1, 2]. 

Аксиологический (ценностный) компо-
нент реабилитационной культуры составля-
ют принципы независимой жизни, идеи ком-
пенсаторного развития, гуманистические 
принципы и ценности. Идеи компенсатор-
ного развития, по Л. С. Выготскому, заклю
чаются в том, чтобы создать социальную 
компенсацию физического или психическо-
го недостатка ребенка, находя пути нала
живания социальных связей с жизнью. 

Когнитивный компонент реабилитацион-
ной культуры семьи ребенка-инвалида вклю-
чает в себя знания из различных областей 
науки и практики, способствующие выпол-
нению задач реабилитационного процесса.

Праксиологический компонент реабили-
тационной культуры объединяет в себе раз-
нообразные умения и навыки: психогигие-
нические (умение преодолевать стрессовые 
ситуации, оказывать психотерапевтическое 
воздействие на ребенка); коммуникационные 
(умение налаживать отношения, разрешать 
конфликты в семье и с ближайшим окруже-
нием); педагогические (владение навыками 
педагогической коррекции, в том числе ме-
тодами игротерапии, раннего развивающего 
обучения, логопедическими приемами и 
упражнениями и др.); социального адвока-
тирования (умение защищать собственные 
интересы, а также интересы и достоинство 
ребенка как в официальных учреждениях, 
так и в неформальном общении); лечебные. 
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Потенциальные возможности семьи в ли-
тературе конкретизируются в понятиях пе-
дагогического, психолого-педагогического, 
социального (социально-экономического), 
воспитательного, позитивно-психологиче-
ского потенциалов семьи [1–3]. Реабилита-
ционный потенциал семьи, воспитывающей 
ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья,  — это обобщенный показатель 
комплекса характеристик семьи как актив-
ного участника реабилитационного процес-
са, отражающих ее ресурсы и возможности, 
обеспечивающих участие в реабилитации 
как ребенка, так и самой семьи, с целью 
достижения максимальной эффективности 
реабилитации. 

В русле этих подходов, а также с учетом 
практического опыта работы с семьями де-
тей-инвалидов был разработан обобщенный 
классификатор реабилитационного потенци-
ала семьи [4], в основу которого положены:

— медико-социальный анализ семей, вос-
питывающих детей-инвалидов; 

— анализ потребностей родителей в ре-
абилитационных мероприятиях; 

— результаты психолого-педагогической 
диагностики родителей.

Были выявлены значимые с точки зрения 
оценки реабилитационного потенциала се-
мьи ребенка-инвалида факторы, которые 
представлены четырьмя компонентами: со-
циальным, психолого-педагогическим, про-
фессионально-трудовым и медицинским.

В исследовании приняли участие 210 ро-
дителей детей, проходящих реабилитацию 
на 1-м и 2-м клинических отделениях дет-
ского реабилитационно-восстановительного 
центра Федерального научного центра реа-
билитации инвалидов им. Г. А. Альбрехта 
Минтруда России и в Центре социальной 
реабилитации детей-инвалидов Калининско-
го района Санкт-Петербурга. Контрольную 
группу составили 50 матерей условно здо-
ровых детей.

Исследование реабилитационных возмож-
ностей семьи и родителей ребенка-инвалида 
осуществлялось с использованием специ-

ально разработанных авторских методик — 
«Анкеты для родителей» и «Анкеты для 
специалистов», а также структурированной 
беседы, наблюдения; кроме того, использо-
вался пакет репрезентативных психодиагно-
стических методик, направленных на оцен-
ку психологического статуса родителей и 
семьи ребенка-инвалида [5]. Анкета для 
специалистов имела такую же структуру, как 
и «родительский» вариант, но отличалась в 
некоторых случаях более специальной фор-
мулировкой содержания некоторых факто-
ров, определяющих тот или иной компонент 
реабилитационного потенциала семьи ребен-
ка-инвалида. Наряду с этим, критерии пси-
холого-педагогического компонента реаби-
литационного потенциала семьи ребенка-
инвалида оценивались специалистами (в 
отличие от родителей) на основе результатов 
психодиагностического и клинико-психоло-
гического исследования факторов, выделен-
ных применительно к данному компоненту.

При исследовании социального компонен-
та реабилитационного потенциала семьи 
ребенка-инвалида родителям предлагалось 
оценить такие факторы, определяющие со-
циальный статус семьи, как: 

— характеристика семьи; 
— бытовые и материальные условия; 
— образование родителей; 
— наличие в семье еще одного ребенка-

инвалида; 
— наличие возможных зависимостей у 

членов семьи; 
— характеристика степени владения ро-

дителями необходимой социально-правовой 
информацией и др. 

Анализ результатов диагностики по со-
циальному компоненту реабилитационного 
потенциала семьи ребенка-инвалида позво-
лил получить среднестатистический соци-
альный портрет семьи ребенка-инвалида. 

В большинстве своем — это полная семья 
(72 %), в которой родители не имеют проб
лем, связанных с зависимостями — игровой, 
алкогольной, наркоманией и т. п. (97 %) и в 
которой нет родителей-инвалидов (90,7 %). 
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Родители в этих семьях имеют преимуще-
ственно высшее (52,3 %) или среднее про-
фессиональное (38,3 %) образование. Рабо-
тает, как правило, лишь один из родителей 
(62,6 % семей). При этом бытовые условия 
и степень материальной обеспеченности на-
ходятся, по оценке родителей, на среднем 
уровне. Уход за ребенком в такой семье чаще 
всего осуществляет мать (90,7 %). Как пра-
вило, в семье нет второго ребенка-инвалида 
(90,7 %). При этом родители отмечают, что 
владеют социально-правовой информацией 
не в полном объеме (71 %). Социальный 
компонент реабилитационного потенциала 
семьи ребенка-инвалида большинством ро-
дителей оценивается как высокий (85 % ро-
дителей). Исключение составляет недоста-
точная компетентность родителей в соци-
ально-правовых вопросах реабилитации 
своего ребенка.

Исследование психолого-педагогическо-
го компонента реабилитационного потенци-
ала семьи ребенка-инвалида осуществлялось 
в два этапа. На первом этапе оценка психо-
логического компонента реабилитационного 
потенциала семьи осуществлялась родите-
лями в форме самооценки по предложенным 
критериям, а на втором — специалистами с 
использованием репрезентативных психоди-
агностических методик и методов структу-
рированной беседы и наблюдения.

 На первом этапе родителям предлагалось 
оценить следующие факторы:

—  тип воспитания в семье (семейного 
воспитания);

—  психологический климат в семье;
—  эмоциональное отношение матери (ро-

дителей) к ребенку;
—  активность матери (родителей) в реа-

билитации ребенка;
—  психолого-педагогическая компетент-

ность матери (родителей);
—  отношение матери (родителей) к бо-

лезни ребенка. 
В целом большинство родителей оцени-

вают психолого-педагогический компонент 

реабилитационного потенциала своей семьи 
как высокий (71 %). Однако результаты пси-
хологической диагностики указывают на то, 
что именно психологические характеристи-
ки реабилитационного потенциала семьи в 
первую очередь должны быть предметом 
реабилитационных мероприятий. 

Сравнение данных, полученных в резуль-
тате анкетирования родителей и специали-
стов, показало, что родители прежде всего 
нуждаются в формировании (повышении) 
психолого-педагогической компетентности 
(65 %), необходимой для оказания специ-
альной помощи своему ребенку и своей се-
мье. Актуальна и потребность в коррекции 
отношения матери (родителей) к заболева-
нию ребенка в связи с установленной тен-
денцией «переоценки-недооценки» тяжести 
заболевания: обнаружена определенная тен-
денция к переоценке тяжести заболевания 
ребенка у 38 % родителей и, напротив, к не-
дооценке тяжести заболевания у 62 % роди-
телей. Кроме того, результаты углубленной 
диагностики свидетельствуют, что «от
вержение» своего ребенка типично для 
34 % родителей, тогда как полностью «при-
нимают» своего ребенка только 53 % роди-
телей, а неустойчивое отношение к ребенку 
характерно для 13,5 % родителей.

По данным исследования психологиче-
ского климата в семье, благополучный ми-
кроклимат выявлен в 28,3 % семей, относи-
тельно благополучный — в 51,3 %, неблаго-
получный — в 20,3 %.

В свою очередь оценка родителями стиля 
семейного воспитания в основном носит не-
адекватный характер: 80,3 % опрошенных 
родителей оценивают стиль воспитания в 
своей семье как гармоничный, базирующий-
ся на сотрудничестве, однако данные психо-
диагностики показывают, что в действитель-
ности этот стиль семейного воспитания 
реализуется лишь у 46 % родителей, а для 
большей части семей более типичен такой 
стиль семейного воспитания, как гиперопе-
ка (54 %). 
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Тем самым становится очевидным, что в 
приоритетном порядке родители нуждаются 
в формировании (повышении) своей психо-
лого-педагогической компетентности. Вто-
рое ранговое место занимает потребность в 
коррекции отношения матери (родителей) к 
заболеванию ребенка в связи с установлен-
ной тенденцией неадекватной оценки тяже-
сти заболевания. Очевидно, что предметом 
реабилитационных мероприятий должны 
также являться эмоциональное отношение 
матери (родителей) к ребенку («принятие-
непринятие»), а также спектр факторов, ха-
рактеризующих внутрисемейные отношения 
и стиль семейного воспитания.

При исследовании медицинского компо-
нента реабилитационного потенциала семьи 
ребенка-инвалида родителям предлагалось 
оценить следующие факторы:

—  состояние здоровья ребенка по срав-
нению с прошлым годом;

—  выполнение индивидуальной програм-
мы реабилитации и абилитации (ИПРА);

—  владение родителями информацией о 
целях, направлениях и рекомендациях ИПРА;

—  регулярность проведения реабилита-
ционных мероприятий;

—  условия проведения реабилитацион-
ных мероприятий;

—  владение родителями элементарными 
методами восстановительного лечения в до-
машних условиях. 

Большинство родителей признают значи-
мость положений, относящихся к ИПРА. 
88,8 % родителей отметили, что их ребенок 
проходит реабилитацию в соответствии с 
ИПРА. Реабилитационные мероприятия про-
водятся регулярно (69,2 % случаев). Тем не 
менее некоторые родители (4,7 %) констати-
ровали, что их ребенок не проходит реаби-
литацию. По мнению родителей, это 
обусловлено в каждом конкретном случае 
особыми причинами, будь то проживание в 
отдаленных регионах, недостаток информа-
ции об ИПРА или первичный характер об-
ращения за реабилитационной помощью.

При оценке такого фактора, как «Состо-
яние здоровья ребенка по сравнению с про-
шлым годом», родители в 57,9 % случаев 
отметили улучшение состояния здоровья 
своего ребенка. Ухудшение состояния здо-
ровья ребенка отмечено лишь в 2,8 % слу-
чаев. В 39,3 % случаев, по оценке родителей, 
состояние здоровья ребенка осталось без 
изменений. 

На неудовлетворительную информирован-
ность о целях, направлениях и рекоменда-
циях ИПРА указывают 42 % родителей. От-
сутствие у них элементарных умений и на-
выков восстановительного лечения ребенка 
в домашних условиях признали 64 % роди-
телей. Тем самым подтверждаются актуаль-
ность задач формирования реабилитацион-
ной компетентности, необходимой для ока-
зания помощи своему ребенку. Предметом 
реабилитационных мероприятий в данном 
случае должно быть повышение родитель-
ской компетентности в области информиро-
ванности о целях и направлениях ИПРА и 
обучение родителей необходимым умениям 
и навыкам восстановительного лечения ре-
бенка в домашних условиях.

При этом медицинский компонент реаби-
литационного потенциала семьи оценивает-
ся родителями тем выше, чем эффективнее 
и регулярнее проводятся реабилитационные 
мероприятия (в том числе с участием роди-
телей), также оценка зависит от состояния 
здоровья ребенка и реабилитационной ком-
петентности родителей.

При исследовании профессионально-тру-
дового компонента реабилитационного по-
тенциала семьи ребенка-инвалида родителям 
предлагалось оценить следующие факторы:

—  установка на профессиональную дея-
тельность своего ребенка в будущем;

—  информированность о профессиях, до-
ступных их ребенку с учетом его заболевания;

—  информированность о возможностях 
профессионального образования их ребенка 
(в вузах, колледжах, лицеях, на производстве 
и др.);
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—  готовность к освоению ими новой про-
фессии, к собственной профессиональной 
переподготовке.

Подавляющее большинство родителей, 
прежде всего, отмечают свою недостаточную 
осведомленность относительно профессий, 
доступных их ребенку с учетом его заболе-
вания (80,4 %), а также относительно воз-
можностей профессионального образования 
их ребенка (77,5 %). Недостаточно сформи-
рованной выглядит и мотивационная направ-
ленность родителей на профессиональную 
деятельность своего ребенка в будущем  — 
она обнаруживается только у 58,9 % роди-
телей, а также их готовность к собственной 
профессиональной переподготовке  — ее 
демонстрируют лишь 54,2 % родителей. При 
этом особо обращает на себя внимание тот 
факт, что у 40,9 % родителей выявлена не-
определенная установка на профессиональ-
ную деятельность своего ребенка в будущем, 
а у 0,9 % — и вовсе отрицательная.

В целом же применительно к 48,7 % ро-
дителей профессионально-трудовой компо-
нент реабилитационного потенциала семьи 
имеет высокий уровень сформированности, 
а применительно к 15 % — низкий.

Комплексное исследование реабилитаци-
онных возможностей родителей и семьи ре-
бенка-инвалида показало, что большинство 
родителей (68,5 %) достаточно высоко оце-
нивают реабилитационный потенциал своей 
семьи. Однако то, что матери (родители) 
проявляют высокую активность в реабили-
тации своего ребенка, может иметь позитив-
ное значение только в том случае, если дан-
ная активность будет сочетаться с реабили-
тационной компетентностью родителей.

Кроме того, комплексное исследование 
реабилитационных возможностей родителей 
и семьи ребенка-инвалида позволило устано-
вить определенную тенденцию, которую мож-
но определить следующим образом: обяза-
тельной составляющей всех структурных 
компонентов реабилитационного потенциала 
семьи ребенка-инвалида является реабилита-

ционная компетентность его родителей как 
система (совокупность) специальных знаний, 
умений, навыков, а также личностных ка-
честв, характеризующих родителя как субъ-
екта реабилитации своего ребенка. Формирова
ние реабилитационной компетентности ро-
дителей, как и раскрытие реабилитационных 
возможностей семьи, является базовым ус-
ловием успешного включения родителей ре-
бенка-инвалида в реабилитационный процесс.

Результаты оценки реабилитационного 
потенциала родителей и семьи ребенка-ин-
валида служат основанием для определения 
следующей номенклатуры и содержания ре-
абилитационных мероприятий, которые мо-
гут быть рекомендованы родителям ребенка-
инвалида:

—  коррекция детско-родительских и се-
мейных взаимоотношений, повышение пси-
хологического благополучия родителей;

—  коррекция отношения родителей к за-
болеванию ребенка и степени их активности 
в отношении реабилитационных мероприя-
тий, рекомендуемых ребенку; 

—  формирование позитивной установки 
к сотрудничеству с медперсоналом и специ-
алистами, участвующими в реабилитацион-
ном процессе; 

—  повышение информированности и 
компетентности родителей (обучение роди-
телей) в плане обеспечения оптимальных 
условий психического развития ребенка, ор-
ганизации комфортных для ребенка-инвали-
да бытовых условий, оказания ему первич-
ной медицинской помощи и реализации 
элементов реабилитации в домашних усло-
виях.

Таким образом, реабилитационный по-
тенциал семьи ребенка-инвалида как систем-
ное, комплексное, целостное образование 
является основанием как для разработки 
программы реализации реабилитационных 
мероприятий в отношении родителей ребен-
ка-инвалида, так и для включения родителей 
в реабилитацию ребенка на всех ее этапах 
и во всех ее направлениях.
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