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Особое место в их ряду занимают проблемы, свя-
занные с правом человека с ограниченными возмож-
ностями здоровья на самореализацию в сфере се-
мейной жизни. Подготовка детей к семейной жизни 
является одной из важных сторон их взросления и 
социализации. Если ранее такая подготовка осущест-
влялась прежде всего в образовательных организаци-
ях, то в настоящее время снова признаются важность 
и эффективность «домашней школы», воспитания ре-
бенка в семье [3]. 

В подготовке ребенка-инвалида к семейной жизни 
целесообразно применять системную модель. Чтобы 
понять принципы системного подхода, рассмотрим 
четыре уровня, на которых необходимо решать про-
блемы инвалидности. Это микросистема, мезосисте-
ма, экзосистема и макросистема.

Микросистему образуют типы ролей и межлич-
ностных взаимоотношений в семье. Данная система 
состоит из следующих подсистем: мать – отец, мать – 
ребенок-инвалид, мать – здоровый ребенок, отец – 
здоровый ребенок, ребенок-инвалид – здоровый ре-
бенок.

Микросистема функционирует в контексте мезо-
системы, включающей широкий спектр подсистем, в 
которых задействована семья. Уровень мезосистемы – 
это инвалиды; службы и организации, активно взаи-
модействующие с семьей: работники здравоохране-
ния, расширенная семья, друзья, соседи, знакомые по 
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Будущее общества во многом определяется тем, 
какое внимание оно уделяет воспитанию и форми-
рованию подрастающих поколений. Именно дети 
составляют главную заботу государства, воплощают 
ее надежды на достойное, благополучное развитие в 
будущем. Особое место в социальной политике госу-
дарства занимают дети с ограниченными возможно-
стями здоровья, которые в силу своего физического 
и умственного состояния нуждаются в повышенном 
внимании со стороны окружающих. Основной целью 
государственной социальной политики в интересах 
детей с ограниченными возможностями здоровья на 
современном этапе являются успешная интеграция 
их в жизнь общества, создание благоприятных усло-
вий и равных возможностей для обеспечения их пра-
ва на образование, всестороннее развитие и самореа-
лизацию [1].

Принимая во внимание, что основная часть детей-
инвалидов воспитывается в семьях, возникает необ-
ходимость разработки и внедрения инновационных 
технологий по широкому кругу проблем лечения, ре-
абилитации и воспитания детей, ориентированных на 
реализацию в семье и совместно с семьей [2].
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работе и отдыху, специальные реабилитационные или 
образовательные программы, другие родители, обще-
ственные организации и т. д.

В экзосистему входят те учреждения и институты, 
с которыми семья не контактирует непосредственно, 
но которые могут опосредованно оказывать воздей-
ствие на семью, а именно:

– средства массовой информации, влияющие на 
формирование отношения общества к инвалидам;

– система здравоохранения;
– система социального обеспечения;
– образование (содержание и качество образова-

тельных программ определяют характер взаимоотно-
шений родителей и школы, доступность и форму об-
разования, степень оказываемой родителям помощи 
и уровень независимости семьи от ребенка с ограни-
ченными возможностями).

Макросистема включает:
– социокультурные и социально-экономические 

факторы. Социокультурные факторы, этнические и 
конфессиональные ценности, отношение широкого 
социального окружения формируют взгляд семьи на 
инвалидность ребенка и его будущее. Эти же факторы 
влияют на семейный выбор, когда предстоит спрог-
нозировать, какой комплекс услуг необходим ребенку. 
Социально-экономический статус семьи может опре-
делять или отражать характер и уровень ресурсов се-
мьи;

– экономический и политический факторы. Состо-
яние экономики и политическая атмосфера региона, 
страны в целом находят отражение в целевых про-
граммах поддержки детей-инвалидов и их семей.

Если понимать подготовку ребенка с ограничен-
ными возможностями здоровья к семейной жизни как 
систему, то сразу возникает вопрос, что же составляет 
социальную и психологическую основы готовности к 
семейной жизни. Подготовить к семейной жизни зна-
чит научить ребенка быть ответственным и самосто-
ятельным, заботливым и чутким, способным прини-
мать решения, согласуя свои интересы с интересами 
членов своей семьи. Кроме того, важно заботиться 
о своем здоровье и здоровье тех, кто рядом с тобой, 
уметь строить семейные отношения, владеть навыка-
ми общения и управления стрессом.

Успешность подготовки к семейной жизни де-
тей-инвалидов зависит от готовности обеспечить для 
их развития соответствующие условия. Речь идет, в 
частности, об особых, так называемых ассистивных 
технологиях помощи, способствующих компенса-
ции отдельных затруднений (например, специальные 
компьютеры для слепых; выключатели для людей с 
нарушениями опорно-двигательной системы; специ-
альные телефоны для глухих, переводящие звуки в 
текст и наоборот), и о поддерживающих программах 
для семей инвалидов, центрах специализированной 
помощи, брачных агентствах и др. [4]. Именно в этих 
направлениях необходимо объединять усилия роди-
телей и специалистов, правительственных органов и 
общественных объединений.

Наилучшим способом определения норматива го-
товности к семейной жизни является описание роли 
человека в семье [5]. К общим задачам семейной жиз-
ни (роли семейного человека) можно отнести:

– создание адекватных условий быта (участие в 
этом процессе);

– умение оказывать эмоциональную поддержку 
членам семьи и запрашивать поддержку у них;

– умение находить баланс между профессиональ-
ной (внесемейной) занятостью и семейной жизнью;

– участие в материальном обеспечении семьи.
Ролевой репертуар в семейной жизни можно опи-

сать с двух позиций: позиционные роли (супруг, роди-
тель и т. д.) и психологические роли (лидер, эксперт, 
душа компании и т. д.). Обе позиции одинаково важ-
ны для определения норматива подготовки к семей-
ной жизни. 

Позиционные роли обусловливают обязанности 
человека, требования к нему со стороны других лю-
дей. Эта структура ролей устойчива, что придает ей 
некоторую формальность. Психологические роли 
описывают другую, менее формальную сторону вза-
имодействия. Однако при оценке функциональности 
семейной системы именно степень гибкости этих ро-
лей (по готовности и возможности каждого из членов 
семьи реализовать каждую из этих ролей) определяет 
уровень психологического здоровья семьи.

Взрослеющий ребенок в первую очередь решает 
задачу сепарации от родителей, сохраняя душевную 
близость и эмоциональное тепло во взаимоотноше-
ниях. Кроме того, он осваивает роль помогающего и 
опекающего по отношению к своим родителям. Под-
готовка к этой роли ребенка-инвалида начинается так 
же , как и к роли супруга или родителя, заранее [6]. 

Освоение различных психологических ролей 
встроено в формирование навыков независимой жиз-
ни. Понятие «навыки независимой жизни» не совсем 
привычно для отечественных практиков. Зарубежные 
коллеги включают в это понятие знания и навыки, 
которые обеспечивают свободный и ответственный 
выбор; владение приемами самопомощи в разных 
ситуациях (в том числе умение искать и запрашивать 
помощь); психологическое благополучие человека. 

Эти составляющие легко соотнести с традицион-
ными задачами подготовки к семейной жизни, которые 
предусматривают овладение следующими умениями:

– устанавливать и поддерживать долговременный 
контакт;

– находить баланс между доверием, интимностью 
и независимостью;

– жить в близком кругу и активно поддерживать 
свое семейное сообщество;

– реализовать разные семейные роли (родитель, 
ребенок, сиблинг, супруг);

– находить пути удовлетворения своих потребно-
стей, не только не противоречащие интересам других, 
но и согласованные с их желаниями, и т. д.).

Психологические роли предполагают, что человек 
владеет и репертуаром неких стилей взаимодействия, 
умеет сделать правильный выбор и следовать тому 
из них, который адекватен создавшейся ситуации и 
его индивидуальным особенностям. Интересно соот-
нести стили решения семейных трудностей с пятью 
ценностями уклада домохозяйства:

альтруизм – формы поведения человека, ориен-
тированные на удовлетворение чужих интересов без 
сознательного учета их выгоды для себя; поведение 
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такой направленности становится, по меткому выра-
жению В. Сатир, эмоциональным топливом, поддер-
живающим семью;

сотрудничество или кооперация – направленность 
на достижение общезначимой цели путем коллектив-
но распределенной деятельности, отношение к семье 
как к команде единомышленников;

индивидуализм – раскрытие потенциала человека, 
содействие его личностному росту, акцентирование 
на ценности (уникальности) индивида, семья как ла-
боратория роста;

доминирование – стремление к контролю, умение 
устанавливать правила, следовать им и контролиро-
вать их выполнение другими, действенно поощрять 
за их выполнение и наказывать за нарушение, семья 
как отлаженный механизм;

материальное благополучие – понимание значе-
ния денег и других материальных благ в жизни семьи, 
стремление приумножить материальный достаток се-
мьи, семья как защищенный от внешних невзгод объект.

Полагаем, что подготовка к семейной жизни пред-
усматривает готовность человека определять иерар-
хию этих ценностей в каждой отдельной жизненной 
ситуации, решать ценностные конфликты и действо-
вать в соответствии с интересами и ценностными 
предпочтениями других людей не в меньшей степени, 
чем со своими.

Подготовка детей с ограниченными возможностя-
ми здоровья к семейной жизни условно может быть 
разделена на три отдельных, хотя и связанных между 
собой направления:

– стихийное (спонтанное) формирование знаний и 
умений, необходимых для интеграции, в том числе и 
полноценной жизни в семье;

– специально организованная работа по развитию 
навыков независимой жизни, которая будет включать 
в том числе и освоение умений, необходимых для се-
мейной жизни;

– направленное вмешательство специалистов в ос-
воение ребенком пространства семейной жизни.

Первое направление предполагает, что семейная 
ситуация складывается самым позитивным образом: 
родители демонстрируют заботу о ребенке и привя-
занность к нему, друг к другу, другим членам семьи; 
семья успешно справляется с кризисами развития и 
становится для ребенка ресурсом; отношения в семье 
выстроены на основе баланса привязанности и неза-
висимости. Однако важно понять, что семья, в кото-
рой есть ребенок с ограниченными возможностями, 
сталкивается с трудностями, преодоление которых 
требует специально организованной работы с семьей. 
Даже в рамках первого направления подготовки ре-
бенка к семейной жизни требуется организация того 
или иного вида психосоциальной помощи. 

Зарубежные исследователи подчеркивают необхо-
димость комплексной подготовки детей группы риска 
(проживающих в стационарных учреждениях соци-
ального обслуживания, имеющих ограничения в раз-
витии, оказавшихся в ситуации заброшенности или 
насилия). Чем ограниченнее ресурсы ребенка (внеш-
ние и внутренние), тем большее значение приобрета-
ют второе и третье направления в подготовке к семей-
ной жизни, хотя роль первого отнюдь не исключается.

Однако направления и формы работы с детьми-ин-
валидами не исчерпывают всех ориентиров в планиро-
вании и осуществлении подготовки к семейной жизни. 
Важнейшим критерием эффективности подобной ра-
боты становится соотнесение задач подготовки ребен-
ка к семейной жизни и его ресурсной базы. Стратегия 
и содержание вмешательства определяются в соответ-
ствии с потребностями ребенка, опосредованными его 
развитием; способностью родителей удовлетворять 
нужды ребенка; факторами среды и семьи.
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