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Аннотация: в статье рассмотрена проблема качественных изменений 

внутри семей, воспитывающих детей с умственной отсталостью (интеллекту-

альными нарушениями). Актуальность проблемы исследования обусловлена 

необходимостью учета специфики внутрисемейных взаимоотношений и их вли-

яния на ребенка с ОВЗ. Материалы статьи могут быть полезны для студентов 

высших учебных заведений в качестве дополнительного знания об особенностях 

семьи ребенка с умственной отсталостью, а также для специальных психоло-

гов при организации работы с данной категорией родителей. 
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Для детей с ограниченными возможностями здоровья ведущую роль в 

успешной социализации играет семья, ведь именно в семье ребенок проводит 

большую часть времени. Развитие ребенка в главной степени зависит от семей-

ного благополучия, участия родителей в его физическом и духовном становле-

нии, правильности воспитательных действий. 

Категория детей с нарушением интеллектуального развития составляет 

наиболее многочисленную группу среди аномально развивающихся детей. Ум-

ственная отсталость – это стойкое, необратимое нарушение, в основном направ-

ленное на познавательную деятельность; основной причиной отклонения явля-

ется органическое поражение коры головного мозга, имеющее диффузный ха-

рактер. На сегодняшний день количество детей с умственной отсталостью посто-

янно растет, в связи с чем остро стоит вопрос о взаимодействии в семье, 
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имеющей ребенка с интеллектуальной недостаточностью. Такие семьи имеют 

свои особенности, качественные изменения. 

Многие авторы отмечают, что почти в половине всех случаев причины ум-

ственной отсталости установить не удается [9; 10], а среди установленных при-

чин лидирует умственная отсталость как следствие алкоголизма [8]. Дети с ум-

ственной отсталостью, родившиеся от больных алкоголизмом родителей, харак-

теризуются четко прослеживаемой тенденцией тяжести психического состояния 

при алкоголизме обоих родителей, как и степенью нарушения. Вполне очевидно, 

что алкоголизм родителей напрямую оказывает тератогенное воздействие на 

психический статус детей, причем степень поражения явно зависит от того, кто 

в семье злоупотребляет алкоголем. Основной этиологический фактор – алкого-

лизм матери во время беременности и алкоголизм отца. Когда алкоголизмом 

страдает один из родителей, эти проценты меньше [2]. Алкоголизм родителей 

существенно отражается на развитии психической сферы детей и является одной 

из причин недифференцированных форм умственной отсталости [4]. 

Согласно статистике, семьи, воспитывающие детей с умственной отстало-

стью, имеют ряд характерных особенностей. Более половины семей отрица-

тельно влияют на их развитие, и только 40% оказывают положительное воздей-

ствие. Но даже в тех семьях, где отношение к ребенку правильное, родители дей-

ствуют, не разбираясь в специфике воспитания, исходя только из субъективного 

понимания ситуации. Из них 70% переоценивают способности своих детей, а 

25% – недооценивают. И только 5% адекватно оценивают их возможности. 

В семьях детей с легкими формами умственной отсталости около трети ро-

дителей обучались в специальных учреждениях, то есть сами так же страдают 

интеллектуальными нарушениями. Как следствие, низкий образовательный ста-

тус, проблемы трудоустройства и материального благополучия [6]. 

Такие семьи зачастую распадаются, а отцы всячески пытаются устраниться 

от воспитания ребенка [5]. Исследования Э.Г. Эйдемиллера свидетельствуют о 

том, что отцы чаще всего сильнее чувствуют свою неполноценность перед окру-

жающими из-за отклонений у их ребенка, чем матери. Исследователи в своих 



Publishing house "Sreda" 
 

3 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

работах показали, что большинство отцов реагируют на рождение аномального 

ребёнка скорее психологическим отказом от него [7]. Внутрисемейные отноше-

ния чаще всего неблагополучны, так как принятие сложившейся ситуации не все-

гда обдуманно, зачастую это нежелание общаться даже с близкими, отчуждение, 

неловкость за своего ребенка. Частые срывы родителей приводят к разводу, в 

особенности отцы чувствуют эмоциональное бессилие или обвиняют жену в не-

достаточном уходе, медицину, за то, что она бессильная. 

В большинстве современных исследований выявлена прямая зависимость 

влияния семейных факторов на особенности развития ребенка: чем сильнее про-

является семейное неблагополучие, тем более выражены нарушения развития у 

ребенка. Семья – первый социальный мир ребенка, источник получения опыта 

социального взаимодействия, формирования навыков поведения и межличност-

ного общения. Совокупное влияние разных сочетаний патогенных социальных 

факторов определяет характер взаимоотношений в семьях, искажает и обедняет 

социальную среду, создавая проблемы в развитии личности подростков с ум-

ственной отсталостью [3]. 

Семья является одним из важнейших факторов социализации и оказывает 

существенное влияние на формирование направленности поведения ребенка, в 

том числе и умственно отсталого, и зависит от особенностей внутрисемейных 

отношений. Нарушение взаимоотношений родителей и подростков может быть 

обусловлено различными факторами, которые можно разделить на внешние и 

внутренние: 

1. К внешним факторам можно отнести материально-бытовые условия, со-

став семьи (полная, неполная семья, количество детей). 

2. К внутренним факторам следует отнести ценностные ориентации семьи, 

уровень педагогической культуры родителей, личностные особенности родите-

лей, особенности влияния заболевания ребенка на систему детско-родительских 

отношений [3]. 

Влияние семьи как ведущего фактора, который формирует асоциальную 

направленность подростков, подтверждено и экспериментальным 
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исследованием, проводимым под руководством Л.В. Зубовой, в ходе которого 

проводился сравнительный анализ взаимоотношений подростков социального и 

асоциального типов с родителями, основываясь на результаты данного исследо-

вания, можно выделить следующее: – подросткам с асоциальной направленно-

стью не хватает родительского тепла; – существенно деформированы отношения 

ребенка с отцом; – у асоциальных подростков родители чаще пьют в присутствии 

детей, скандалят, ссорятся и дерутся; 

Констатация деформированности семейных отношений, их низкой воспита-

тельной роли для детей делает привлекательной идею о переносе основного цен-

тра воспитания детей из семьи в специальные государственные и общественные 

учреждения – школы, спортивные центры, различные молодежные организации 

и так далее. Логика проста: если семья плохо справляется с воспитательной за-

дачей – необходимо искать другой институт воспитания. Тем не менее, как под-

черкивает Л.В. Зубова, этот вопрос не может стоять в принципе. Воспитательное 

влияние семьи на личность ребенка нельзя ничем заменить, поскольку это воз-

действие несет биологический характер [1]. 

Таким образом, родители должны своевременно осознать, какие психологи-

ческие проблемы и трудности ждут их в ходе семейного воспитания особого ре-

бенка, научиться уверенно управлять своей жизнью, помогая себе и своему ре-

бенку. 
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