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Резюме. Проведено исследование вклада социально-демографических фак-

торов в социально-психологическое здоровье 122 родителей, воспитывающих 
детей, с особенностями развития. Выявлено, что возраст детей и наличие у ро-
дителей помощи в уходе за ребенком способствуют сохранению их социально-
психологического здоровья.  
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Введение  Дети, имеющие особенности развития, находятся в зоне риска, 

поскольку они часто ограничены в активности, могут столкнуться с ограничен-
ным доступом в области образования и профессионально-технических возмож-
ностей, сужением социальных контактов и проблемами в создании собственной 
семьи в будущем [3, 7, 8]. Поэтому, они как никто другой, зависимы от семьи и 
нуждаются в ее поддержке. На современном этапе семья рассматривается как 
целостное образование, структурные элементы которого взаимосвязаны, роди-
тели обеспечивают среду для развития ребенка, формируют его отношение к 
себе, к своим особенностям, обеспечивают условия для развития всех компо-
нентов, формирующих основу психического и социального здоровья [5, 9]. В 
литературе представлены исследования влияния психологического состояния 
родителей, их отношения к ребенку, стиля воспитания на психологическое бла-
гополучие ребенка, формирование его личностных особенностей и динамику 
его состояния [1, 2, 4, 6, 10].  

 В связи с этим актуализируется проблема исследования социально-
психологического здоровья семей, воспитывающих детей с особенностями раз-
вития, и выявления факторов, которые оказывают влияние на его сохранение.  

Материалы и методы. Центрами в данном исследовании являлись: 2 
средних школы г. Томска, 1 детская поликлиника г. Барнаула, 2 детских сада г. 
Томска комбинированного типа. Общую выборку составили 122 женщины, 
имеющие детей с особенностями развития в возрасте от 0 до 16 лет. В зависи-
мости от особенностей развития, которые выделили родители, были сформиро-
ваны следующие группы: дети с ДЦП и сочетанными особенностями – 32 се-
мьи, дети с речевыми нарушениями – 33 семей, дети с нарушениями зрения – 21 
семья, дети с СДВГ – 16 семей, дети с РАС – 20 семей.  

Родительский опросник включал следующие методики: адаптированная 
под задачи исследования методика оценки уровня социального здоровья сту-
денческой молодежи (Е.В. Цикалюк); методика диагностики психологического 
здоровья (А.В. Козлов); разработанный специально под задачи исследования 
социально-демографический опросник. 

Результаты. Сравнение в общей группе родителей, имеющих ребенка с 
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особенностями развития, в зависимости от семейного положения по показате-
лям социально-психологического здоровья не выявил значимых различий. Не 
смотря на это можно отметить, что усредненные значения таких показателей, 
как: «Социальная адаптированность», «Взаимоотношения с окружающими», 
«Отношение к социальным нормам», «Общий показатель социального здоро-
вья», «Просоциальный вектор» и «Я-вектор» у родителей, которые состоят в 
браке, ниже, чем у одиноких родителей. Более высокие показатели группа ро-
дителей, состоящих в браке, демонстрирует по таким показателям, как «Ценно-
стные ориентации», «Интеллектуальный вектор» и «Семейный вектор». В связи 
с этим можно предположить, что наличие или отсутствие партнера как фактор, 
не является условием сохранения социально-психологического здоровья. 

Сравнение показателей социально-психологического здоровья родителей де-
тей, с особенностями развития, в зависимости от уровня образования не выявило 
значимых отличий ни по одному из показателей социально-психологического 
здоровья. Полученные данные не позволяют сделать вывод о том, что уровень 
образования вносит значимый вклад в социально-психологическое здоровье ро-
дителей, воспитывающих детей с особенностями развития.  

Сравнение групп в зависимости от уровня доходов также не показало дос-
товерно значимых различий в данной группе респондентов ни по одному из по-
казателей. Тем не менее данные говорят о том, что группа родителей, которые 
определяют уровень своих доходов как «ниже среднего», демонстрирует более 
высокий уровень по таким показателям, как: «Социальная адаптированность», 
«Я-вектор», «Творческий вектор», «Духовный вектор» и «Семейный вектор», 
«Интеллектуальный вектор» по сравнению с остальными группами и более низ-
кие значения по показателям «Социальная активность», «Взаимоотношения с 
окружающими» и «Просоциальный вектор». 

Различия в показателях социально-психологического здоровья в зависимо-
сти от наличия или отсутствия у матери помощи в уходе за ребенком (родст-
венники либо няни) были выявлены в группе родителей, дети которых имеют 
ДЦП. Различия были выявлены по показателям «Взаимоотношения с окружаю-
щими», «Социальная активность», «Общий показатель социального здоровья», 
«Просоциальный вектор», «Я-вектор», «Творческий вектор», «Интеллектуаль-
ный вектор». В группе родителей, которые не имеют возможности получить 
помощь в уходе за домой или ребенком от родственников, друзей или наемных 
рабочих, и самостоятельно ведут хозяйство и ухаживают за детьми, перечис-
ленные выше показатели значимо ниже, чем у тех родителей, которые могут се-
бе позволить разделить обязанности. Кроме того можно отметить у них более 
низкие значения по всем остальным показателям социально-психологического 
здоровья за исключением показателей «Ценностные ориентации» и «Отноше-
ние к социальным нормам» (Рис. 1). 

Достоверно значимые различия были выявлены в показателях социально-
психологического здоровья при разделении родителей, имеющих детей с осо-
бенностями развития, на возрастные группы. Показатели сниженного социаль-
но-психологического здоровья демонстрировали родители детей в возрасте от 0 
до 3 лет. Такие показатели, как «Социальная адаптированность», «Взаимоотно-
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шения с окружающими», «Общий показатель социального здоровья», «Я-
вектор» и «Творческий вектор» значимо ниже, чем в группах родителей с деть-
ми более старшего возраста. Примечательно, что самые высокие показатели со-
циально-психологического здоровья были выявлены в группе родителей, дети 
которых находятся в возрасте от 3 до 7 лет, а в группе более старшего возраста 
показатели также снижены и находятся на нижней границы нормы. Эти резуль-
таты соотносятся с данными, которые были получены исследователями ранее. 
Установлено, что среди родителей, дети которых находятся в возрасте до 7 лет, 
чаще всего встречаются лица со стабильной психической адаптацией. А среди 
родителей детей, которые находятся в возрасте от 7 до 18 лет, все чаще можно 
встретить лиц с психической дизадаптацией. Психологи объясняют это тем, что 
в более позднем возрасте, когда отставание в физическом, психическом и ин-
теллектуальном развитии ребенка от своих сверстников становится все более 
явным, родители теряют веру в возможность реабилитации (Рис. 2).  

 
Рисунок 1. Сравнительный анализ показателей социально-

психологического здоровья родителей, имеющих ребенка с особенностями раз-
вития, в зависимости от наличия помощника 

 
Рисунок 2. Сравнительный анализ показателей социально-

психологического здоровья родителей, имеющих ребенка с особенностями раз-
вития, в зависимости от возраста ребенка 



23 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 1 

Для определения социально-демографических факторов, которые вносят 
вклад в сохранение социально-психологического здоровья родителей, воспиты-
вающих детей с особенностями развития использовался регрессионный анализ. 
Зависимыми переменными выступали все показатели социально-
психологического здоровья, а независимыми – социально-демографические 
факторы «Семейное положение», «Уровень образования родителей», «Уровень 
дохода», «Количество детей», «Наличие помощника», «Возраст ребенка». Ста-
тистически достоверные прогностические модели были построены по таким по-
казателям, как «Социальная адаптированность», «Общий показатель социально-
го здоровья» и «Творческий вектор».  По остальным показателям социально-
психологического здоровья регрессионные модели оказались не достоверны.  

При исследовании вклада социально-демографических показателей в пока-
затель «Социальная адаптированность» регрессионный анализ показал стати-
стически достоверную прогностическую модель  (объяснительная мощность R2 
=0,301), в которой на зависимую переменную оказывает влияние одна перемен-
ная, что свидетельствует о прогностическом влиянии возраста «особенного» 
ребенка на уровень социальной адаптированности его родителей (таблицы 1, 2). 
 
Таблица 1. «Социальная адаптированность» - результаты регрессионного ана-
лиза. ANOVA 

 
Сумма 

квадратов ст.св. Средний 
квадрат F Значимость 

Регрессия 1,143 2 2,572 4,323 0,000 

Остаток 152,362 86 1,772   
Всего 153,506 88    

 
Таблица 2. 

 «Социальная адаптированность» - результаты регрессионного анализа. 
Коэффициенты 

Модель 

Нестандартизованые. 
коэффициенты 

Стандартизованные  
коэффициенты 

т Знач. 

B Стд. ошибка Бета 

(Константа) 4,292 0,408  10,520 0,000 

Возраст ре-
бенка 0,170 0,353 0,052 0,480 ,0,021 
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Оценка вклада социально-демографических показателей в показатель 
«Общий показатель социального здоровья» с помощью регрессионного анализа, 
позволила построить статистически достоверную прогностическую модель 
(объяснительная мощность R2 =0,279), в которой на зависимую переменную 
влияют три переменные, что свидетельствует о прогностическом влиянии воз-
раста «особенного» ребенка, наличия у мамы помощника по хозяйству и ухода 
за ребенком, а также того, посещает ли «особенный» ребенок школу, детский 
сад или другие группы кратковременного пребывания на общий уровень соци-
ального здоровья родителей (табл. 3, 4). 

Таблица 3.  
«Общий показатель социального здоровья» - результаты регрессионного 

анализа. ANOVA 

 Сумма квадратов ст.св. Средний квадрат F Значимость 

Регрессия 4580,006 3 2290,003 6,792 ,002 

Остаток 29331,383 87 337,142   
Всего 33911,389 89    

 
Таблица 4.  

«Общий показатель социального здоровья» - результаты регрессионного 
анализа. Коэффициенты 

Модель 

Нестандартизованные 
коэффициенты 

Стандартизованный 
коэффициенты 

т Знач. 

B Стд. ошиб-
ка Бета 

(Константа) 46,707 5,626  8,302 0,000 

Возраст  
ребенка 1,331 4,870 0,027 ,273 0,000 

Наличие по-
мощника 18,020 4,977 0,363 3,621 0,002 

Посещает ли 
ребенок д/с 
или школу 

19,214 4,999 ,421 3,897 0,002 

 
При исследовании вклада социально-демографических показателей в пока-

затель «Творческий вектор» регрессионный анализ показал статистически дос-
товерную прогностическую модель (объяснительная мощность R2=0,189), в ко-
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торой на зависимую переменную оказывает влияние две переменных, что сви-
детельствует о прогностическом влиянии возраста «особенного» ребенка и на-
личия у мамы помощника по хозяйству и уходу за ребенком на уровень творче-
ского потенциала его родителей (табл. 5,  6). 

Таблица 5.  
«Творческий вектор» - результаты регрессионного анализа. ANOVA 

 Сумма квадратов ст.св. Средний квадрат F Значимость 

Регрессия 2646,212 2 1323,106 4,220 ,018 

Остаток 26335,857 84 313,522   
Всего 28982,069 86    

 
Таблица 6.  

«Творческий вектор» - результаты регрессионного анализа. Коэффициенты 

Модель 

Нестандартизованные. 
коэффициенты 

Стандартизованные  
коэффициенты 

т Знач. 

B Стд. ошибка Бета 

(Константа) 53,797 5,432  9,903 0,000 

Возраст  
ребенка 3,121 4,713 0,069 ,662 0,010 

Наличие 
помощника 13,205 4,815 0,287 2,742 0,007 

Посещает 
ли ребенок 

д/с или 
школу 

53,797 5,432  9,903 0,000 

 
Обсуждение результатов. Полученные результаты позволяют говорить о 

том, что: 
1. На социальную адаптированность родителей оказывает влияние возраст 

ребенка. Менее социально адаптированы родители, дети которых находятся в 
возрасте от 0 до 3 лет, а также родители, дети которых старше 7 лет. Это объяс-
няется в первом случае тем, что родители испытывают сильнейший стресс при 
появлении в семье ребенка, с особенностями развития, а в другом случае тем, 
что родители испытывают стресс, когда видят, что их ребенок взрослеет и серь-
езно отстает в развитии от своих сверстников. В более младшем возрасте соци-
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альная активность родителей может снижаться в связи с процессом адаптации к 
возникающим трудностям, они пытаются не только привыкнуть к ситуации по-
явления в семье нового ребенка, но и научиться жить с его особенностями раз-
вития. В более старшем возрасте социальная активность родителей снижается в 
связи с тем, что с ростом ребенка становится все сложнее в уходе за ним, осо-
бенно, если происходит нарушение его психического, интеллектуального и фи-
зического функционирования.  

2. На общее социальное здоровье родителей оказывает влияние возраст ре-
бенка, посещает ли он учебные учреждения и имеют ли родители помощника по 
хозяйству и уходу за ребенком. Факт посещения ребенком учебных заведений и 
наличие у родителей возможности прибегнуть к помощи родственников или на-
емного персонала в уходе за ребенком и ведении хозяйства, существенно по-
вышает показатели социально-психологического здоровья родителей. Данные 
результаты имеют высокую практическую значимость и открывают новые на-
правления социально-психологической поддержки и реабилитации родителей, 
воспитывающих ребенка с особенностями развития. 

3. Возраст ребенка и наличие у родителей помощника по уходу за ребен-
ком и хозяйством вносят вклад в «Творческий вектор» родителей. Данные ре-
зультаты могут свидетельствовать о том, что стремление к реализации своего 
творческого потенциала у родителей, находится в сильной зависимости от сво-
бодного времени. И отсутствие у родителей возможности разделить обязанно-
сти по уходу за ребенком и ведения хозяйства препятствует творческому само-
выражению, что в свою очередь снижает социально-психологическое здоровье.  
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