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ȼɈɁɆɈɀɇɈɋɌɂ ɋȿɆȿɃɇɕɏ ɊȿɋɍɊɋɈȼ ȼ ɋɈɐɂȺɅɂɁȺɐɂɂ ɊȿȻȿɇɄȺ  
ɋ ɌЯɀȿɅɕɆɂ ɇȺɊɍШȿɇɂЯɆɂ ɁȾɈɊɈȼɖЯ  

ǴирȖȕȖвȈ Ǵ.Ǫ. 

Кɚɮɟɞɪɚ ɫɨɰɢɚɥɶɧɨɣ ɪɚɛɨɬɵ, 
Ɇɢɧɢɫɬɟɪɫɬɜɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢя ɢ ɧɚɭɤɢ Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨɣ Ɏɟɞɟɪɚɰɢɢ  

Ɏɟɞɟɪɚɥɶɧɨɟ ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɨɟ ɚɜɬɨɧɨɦɧɨɟ ɨɛɪɚɡɨɜɚɬɟɥɶɧɨɟ ɭɱɪɟɠɞɟɧɢɟ  
ɜɵɫɲɟɝɨ ɩɪɨɮɟɫɫɢɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢя 

ɍɪɚɥɶɫɤɢɣ ɮɟɞɟɪɚɥɶɧɵɣ ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬ  
ɢɦɟɧɢ ɩɟɪɜɨɝɨ ɉɪɟɡɢɞɟɧɬɚ Ɋɨɫɫɢɢ Б.ɇ.Еɥɶɰɢɧɚ,  

ɝ. Еɤɚɬɟɪɢɧɛɭɪɝ 

ȼ ɫɬɚɬɶɟ ɩɪɨɜɟɞɟɧ ɚɧɚɥɢɡ ɪɟɫɭɪɫɨɜ ɫɟɦɟɣ, ɢɦɟɸɳɢɯ ɞɟɬɟɣ ɫ ɧɚɪɭɲɟɧɢɹɦɢ ɜ ɪɚɡɜɢɬɢɢ. ɇɚ 
ɦɚɬɟɪɢɚɥɚɯ ɫɨɰɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɹ ɞɚɧɚ ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤɚ ɪɟɫɭɪɫɨɜ ɫɟɦɶɢ, ɜɵɹɜɥɟɧɚ 
ɫɩɟɰɢɮɢɤɚ ɢɯ ɜɥɢɹɧɢɹ ɧɚ ɩɪɨɰɟɫɫ ɫɨɰɢɚɥɢɡɚɰɢɢ ɪɟɛɟɧɤɚ. Ɉɛɨɫɧɨɜɚɧɚ ɧɟɨɛɯɨɞɢɦɨɫɬɶ 
ɞɢɮɮɟɪɟɧɰɢɚɰɢɢ ɫɟɦɟɣ, ɜɨɫɩɢɬɵɜɚɸɳɢɯ ɞɟɬɟɣ ɫ ɬɹɠɟɥɵɦɢ ɧɚɪɭɲɟɧɢɹɦɢ ɡɞɨɪɨɜɶɹ ɞɥɹ 
ɨɪɝɚɧɢɡɚɰɢɢ ɫɨɰɢɚɥɶɧɨɣ ɪɚɛɨɬɵ ɫ ɧɢɦɢ ɜ ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɢɢ ɫ ɢɦɟɸɳɢɦɢɫɹ ɪɟɫɭɪɫɚɦɢ. 
Кɥɸɱɟɜɵɟ ɫɥɨɜɚ: ɫɨɰɢɚɥɢɡɚɰɢɹ, ɫɟɦɶɹ, ɜɨɫɩɢɬɵɜɚɸɳɚɹ ɪɟɛɟɧɤɚ ɫ ɧɚɪɭɲɟɧɢɹɦɢ ɜ ɪɚɡɜɢɬɢɢ. 

Family resources for socialization of children  with severe health disorders 
 

Mironova M.V. 

Ural Federal University, Ekaterinburg 

Sociological research of family resources for socialization of the children with severe health disorders 
revealed the specifics of their impact to the process of organization of social work.  
Keywords: socialization process, family resources, children with reduced capabilities. 

 

Ǫ науке отсутствует однозначное толкование термина «социализация»й Ǻакз Ǽранклин 

ǫй ǫиддингс рассматривает социализацию как подготовку человеческого материала к 

социальной жизний Ƿо Ǻй Ƿарсонсуз социализация понимается как интернализация 

культуры обществаз в котором человек родилсяй Ǭанные точки зрения тяготеют к 

существующему в науке субъект-объектному подходуз в рамках которого индивиду 

приписывается пассивная роль в процессе социализациий Ǵы придерживаемся субъект-

субъектного подходаз в котором содержится возможность влияния личности на 

собственные жизненные обстоятельствай Ǫ процессе социализации индивид испытывает 

на себе влияние окружающей средый Ǫ то же время он способен оказывать собственное 

влияние на эту среду посредством проявления активностий Ǹечь идет не о пассивном 

принятии «правил игры»з которые диктует обществоз а о взаимодействии личности и 

среды. 
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Ǭля успешной социализации личность использует как внешниез так и внутренние 

ресурсый Ǫ ситуации нарушения здоровьяз внутренние ресурсы ребенка оказываются 

поврежденнымий Ƿовреждение биологического субстрата влечет за собой снижение 

общего уровня физического и психического здоровьяз а также активности и адаптивности 

личности и иных внутренних ресурсовй Ǫ связи с этимз на наш взглядз в процессе 

социализации ребенка с нарушениями здоровьяз целесообразно усиливать внешние 

ресурсый Ƕдним из таких ресурсов является семьяз точнее ресурсыз которыми обладает 

семьяй  

Ƿроанализируем ресурсы семьиз руководствуясь данными социологического 

исследованияз проведенного кафедрой социальной работы ǻрǼǻ совместно с научно – 

практическим реабилитационным центром «ǩонум»й Ƕпросный метод позволил 

зафиксировать мнение олр родителей гцелевая выборкадз воспитывающих детей с 

нарушениями зрения различной степени тяжестий Ǫ качестве одной из задач 

исследования мы ставилих выявление ресурсов семьиз которые могут быть задействованы 

для социализации ребенка-инвалидай Эти ресурсы мы рассматриваем как внешние 

ресурсы по отношению к ребенкуй Ǫ качестве таких внешних ресурсов нами 

представленых возрастз образованиез трудовая занятость родителейз материальное 

обеспечениез место проживанияз структура семьий 

Ƿроанализируем каждый ресурс более подробной  

Ǫозраст родителейй  

ǹреди семейз воспитывающих детей с ограничениями жизнедеятельностиз преобладают 

матери более молодого возраста грисунок мдй ǰх возраст можно рассматривать как 

значимый внутренний ресурс семейной системыз поскольку женщины в молодом возрастез 

как правилоз свободны от многих предрассудковз стереотиповз в том числез в отношении 

инвалидовй ǹ другой стороныз они более мобильныз не отягощены определенным 

жизненным опытом и открыты для процесса взаимодействия с институтами реабилитациий 
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Ǹисй мй Ǫозраст родителей 

Ƕбразование родителейй 

ǩольшинство детей происходят из семейз родители которых имеют профессиональное 

образованией опзма отцов гоузуа матерейд получили высшее образованиез сзна отцов 

гра матерейд неполное высшеез оуа отцов гплзра матерейд среднее специальноей 

ǻровень образования родителей оказывает влияние на процесс социализации ребенкай 

Как показало проведенное исследованиез семьиз где матери имеют более высокий 

уровень образованияз чаще посещают учреждения досуга и культурых циркз зоопаркз 

театрй Это дает возможность ребенку осваивать новый социокультурный опытз пробовать 

различные ролиз включаться в систему социального взаимодействияз что способствует 

более полноценной интеграции ребенка – инвалида в обществой  

Ǵатериз получившие высшее образованиез также демонстрируют более высокий 

уровень понимания проблем и особенностей своего ребенкай Ǻакз на вопросз понимают ли 

родители суть заболевания своего ребенказ в более половине случаев грсад матери с 

высшим образованием давали положительный ответз в то времяз как доля матерей с 

неполным средним образованием составляет только осай  

Ǻрудовая занятость родителей 

Ƿодавляющее большинство женщин на момент опроса не работали гтнзрадз что 

представлено на рисунке нйй ǩольшая часть и них находится в отпуске по уходу за 

ребенкомй Ǫ связи с этим основной доход семьи составляет зарплата мужай Ƿрактически 

все отцы на момент опроса работалий ǩольшинство работающих родителей имеют 

постоянное место работый Этот ресурс семьи позволяет удовлетворять потребности 

ребенкай Как показывают экономические расчетыз содержание ребенказ имеющего 
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тяжелые заболеванияз обходится семье в р-т раз дорожез нежели здоровогой 

Ƿолноценная социализация ребенка только на средстваз которые семья получает от 

государстваз представляется нам достаточно затруднительнойй 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ǹисй нй Ǻрудовая занятость родителей на момент опроса 

Ǵатериальные условия семьи 

Ǵатериальные условия семей складываются из нескольких основных источниковх 

зарплата отцаз пенсия ребенказ детские пособияз зарплата матери гв случае внедомашней 

занятостидз наличия дополнительного доходай Ǭополнительный доход семьи в основном 

получают от родственниковз государстваз от дополнительной работы либо от 

коммерческой деятельностиз от подсобного хозяйствай Ǻреть семей не обозначили 

наличие дополнительного доходай 

ǯаслуживает внимание тот фактз что даже семьи с высоким уровнем дохода 

претендуют на получение помощи со стороны государствай ǰ данные цифры достаточно 

значительный ǹемьи со сложным материальным положением почти в фра случаев 

заявляют о своей нуждаемости в подобной поддержкез тез у кого средств хватаетз 

составляют тпзназ тез кто не нуждается - 66,7%й Это свидетельствует о сохраняющихся в 

нашей стране патерналистских традициях и характеризует разнообразие родительских 

стратегий в ситуации детской инвалидностий  

ǹтруктура семьи. 

Ƿо данным нашего исследованияз дети - инвалиды в подавляющем большинстве г82%) 

воспитываются в полных семьяхй Ƿрисутствие в семье обоих родителей дает ребенку 

возможность освоения гендерных ролейз усвоения и трансляции определенных моделей 

поведенияй Ǫ полной семьез как правилоз родители имеют больше возможностей уделять 

время ребенкуй 
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ǹостав семьи. 

ǹреди обследованных семей нуклеарные семьи составляют большинство – 61,8%. 

Ǹасширенными являются оузна семейй Ǭля сравнения отметимз что по данным 

исследования ǨйǪй ǹтаршиновойз мфа семей составили расширенные семьий ǻвеличение 

числа расширенных семей следует рассматривать в контексте современных возможностей 

семей на приобретение собственного жильяй Ǻаким образомз можно отметитьз что 

количество расширенных семей увеличилось в два разай Ƿо нашему мнениюз наличие в 

семье других родственников дает родителям дополнительные возможности поддержки в 

процессе воспитания ребенказ а также отдыха для самих родителейз что имеет 

немаловажное значенией Ǻакз по данным исследований ǭй Ǹй Ярской – ǹмирновойз для 

родителей чрезвычайно важным является решение вопросовз связанных с 

восстановлением физических и моральных сил семьий Это находит свое подтверждение и 

в нашем исследованиий 

Ǵесто проживания. 

Ǵесто проживания является значимым ресурсомз влияющим на социализацию 

личностий Ƕно определяет особенности и возможности социализации ребенказ поскольку 

уровень жизниз социальные условияз образ жизни в сельской местностиз поселке 

городского типаз в городе и в крупном областном центре имеют существенные отличияй 

ǹогласно проведенному исследованию, более половины опрошенных проживают в 

областном центре гǭкатеринбургз Ǻюменьз Ƿермь и дрйдз орзра респондентов в городез 

мнзма в сельской местности и ǷǫǺ грисунок одй 

Мɟɫɬɨ ɠɢɬɟɥɶɫɬɜɚ ɫɟɦɶɢ
52%7% 5%

36%

ɨɛɥ.ɰɟɧɬɪ
ɝɨɪɨɞ

ɩɨɫɟɥɨɤ ɝɨɪɨɞɫɤɨɝɨ ɬɢɩɚ

ɫɟɥɶɫɤɚɹ ɦɟɫɬɧɨɫɬɶ

Ǹисй ой Ǵесто жительства семьи 

Крупный город является значимым факторомз повышающим возможности 

осуществления тех или иных жизненных плановй ǹ одной стороныз областной центр 
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располагает значительными ресурсами для лечения и реабилитации ребенка гналичие 

соответствующих специалистов в тех или иных областях медициныз педагогикиз 

психологииц специальное оборудование для ранней диагностики заболеваний и 

отклонений в развитии ребенказ спектр медицинских учреждений разного уровня и 

профилядз с другой стороныз в крупном городе родители имеют больше шансов повысить 

уровень благосостояния семьи посредством дополнительного заработкай Ƿомимо этого, 

крупный город предполагает более развитую инфраструктурух имеются специальные 

образовательные учреждения для детейз обучение в которых ведется по специальным 

программамз позволяющим компенсировать тот или иной недостаток у ребенказ 

существуют учреждения дополнительного образования и тйдй Ǫсе это увеличивает 

возможность выборай Ǫ связи с этим жители крупного города хотят задействовать все 

имеющиеся на территории их проживания ресурсый ǵа вопрос о необходимости 

дополнительных услуг для восстановления здоровья ребенка, почти половина 

респондентов гпфзрад, проживающих в городез ответили утвердительной ǹреди сельских 

жителей выразили свое согласие на получение дополнительных услуг для реабилитации 

ребенка только сзсай 

Ǻаким образомз можно сделать ряд следующих выводовй Ǭля успешной социализации 

ребенка с нарушениями здоровьяз специалистуз работающему с семьейз необходимо 

использовать все имеющиеся у данной семьи ресурсый Ǻакз родители с высшим 

образованиемз проживающие в городе или областном центрез имеющие собственное 

благоустроенное жильез способны и готовы предоставить ребенку все условия для 

полноценной социализациий Ǭля данных семей характерно знание диагноза ребенказ они 

чаще посещают досуговые учреждения и культурно – массовые мероприятияз расширяя 

спектр возможностей для социализации ребенказ самостоятельно используя все 

имеющиеся у них ресурсый Эти семьи нуждаются в минимальной помощи со стороны 

специалистовй Чаще всего такая поддержка семьи носит информационный характерй 

Ƕсновная работа специалиста должна сосредотачиваться на семьяхз которые обладают 

небольшими ресурсамий ǵапримерз жители сельских территорий объективно ограничены в 

возможностяхз поскольку уровень образования у них несколько нижез чем у городских 

жителейй ǰх жилищные условия чаще всего нуждаются в благоустройстве или улучшениий 

Ǵатериальные условия жизниз как правилоз ниже среднего уровняй ǹистема ранней 

диагностики заболеваний и реабилитационные учреждения в сельской местности 

отсутствуетй Это способствует томуз что основная часть мероприятий по реабилитации 

ребенка ложиться на плечи родителейй Ƿоэтому правильно организованнаяз 
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ǷǭǬǨǫǶǫИǲǨ, ǷǹИǽǶǳǶǫИȇ  
И ǹǶǾИǨǳЬǵǨȇ ǸǨǩǶǺǨ 

своевременная социальная помощь со стороны специалистовз позволит усилить ресурсы 

семьиз тем самымз расширить возможности социализации ребенкай  
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