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ФИЗИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА  

И СОЦИАЛЬНОЕ САМОЧУВСТВИЕ ЧЛЕНОВ ЕГО СЕМЬИ 

Предполагается, что степень тяжести дефекта и возможности к самостоятельной физиче-
ской активности ребенка-инвалида оказывают влияние на социальное самочувствие родителей и 
сиблингов. Проведена оценка уровня социального самочувствия членов семьи с ребенком-
инвалидом как комплексная система показателей: здоровье и настроение членов семьи; уровень 
материального благосостояния и связь с социальными институтами; восприятие индивидуальных 
перспектив и будущего семьи. В целом уровень социального самочувствия членов семьи, воспи-
тывающей ребенка-инвалида, диагностируется в диапазоне удовлетворительных величин и не 
опускается в зону низких значений. Отсутствие финансовых ресурсов не является доминирую-
щим фактором, ухудшающим субъективное восприятие жизненных условий. Главным травми-
рующим фактором является наличие в семье «особого» ребенка. Выявлена зависимость уровня 
социального самочувствия родителей от степени ограничения физических возможностей ребен-
ка. Родители детей с тяжелыми дефектами имеют самые низкие значения уровня социального 
самочувствия, испытывают дефицит социальных контактов, ограничены в дружеских связях, 
склонны надеяться на собственные силы в решении жизненных проблем, более подвержены 
депрессивным настроениям, пессимистичны в прогнозах будущего своей семьи. Наличие в семье 
ребенка с двигательными нарушениями не влияет на субъективные ощущения качества жизни 
его сиблингов. Семья с ребенком-инвалидом имеет прочные связи с родственным окружением. 
Выявлен низкий уровень доверия к государственным учреждениям социальной поддержки, об-
щественных организаций, благотворительных фондов и волонтерских движений. На основании 
полученных данных предлагается коррекция социального самочувствия данной категории семей 
через расширения связей родителей с государственными учреждениями физкультурной направ-
ленности, общественными и благотворительными организациями, реализующими активные рек-
реационные программы. 

Ключевые слова: социальное самочувствие, семья с ребенком-инвалидом, ограничение 
физических возможностей.  

 
Проблемы социального самочувствия семей, воспитывающих ребенка-

инвалида, социализация, правовые аспекты социальной защиты, медицинская 
реабилитация, социальная адаптация, психолого-педагогическая поддержка 
глубоко изучаются социологами, психологами, педагогами и медиками. Ис-
следователи выделяют ключевые, наиболее обсуждаемые темы, которые 
можно сгруппировать следующим образом: 

• трудности семьи экономического характера (материально-бытовые, фи-
нансовые, жилищные); 

• психологические и поведенческие трудности членов семьи на всех уров-
нях функционирования (личностном, семейном и социальном);  
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• медико-социальные проблемы (ограниченный доступ к полноценным 
реабилитационным услугам, сложности в получении достойного образования 
ребенка, отсутствие перспектив его дальнейшего трудоустройства, барьеры 
в физической доступности учреждений, транспортной инфраструктуры и быто-
вого обслуживания) [1, с. 76; 2, с. 75; 3, с. 55; 4, с. 41].  

Инвалидность рассматривается как мультипликативное социальное яв-
ление, где качество жизни выступает основополагающим критерием благо-
состояния общества. Большое значение приобретают понятия «социальное 
самочувствие», «субъективное социальное благополучие», пути их улучше-
ния для семей, воспитывающих ребенка-инвалида. 

Исследуя понятие «социальное самочувствие», социологи дают различ-
ные характеристики данного состояния, основанные на объективных и субъ-
ективных критериях [5, с. 137; 6, с. 558]. В эмпирических исследованиях со-
циального самочувствия одним из подходов является измерение показателей 
довольства различными аспектами жизни и психологического комфорта 
(безопасность, состояние здоровья, отношения в семье, благоустроенная сре-
да обитания, возможность творческой самореализации) [7, с. 41; 8, с. 39]. 

Ведущими маркерами данных понятий являются три основных компо-
нента: внутреннее состояние человека (здоровье, душевное состояние, испы-
тываемые положительные эмоции, оптимизм), анализ внешних условий (вос-
приятие ситуации в стране, семье) и понимание собственного положения в 
будущем (цель в жизни, претворение планов, индивидуальный успех) 
[9, с. 122]. 

Здоровые и успешные дети традиционно считаются критерием качества 
жизни семьи [10, с. 62]. Обнаружение у ребенка дефекта развития и засвиде-
тельствование инвалидности всегда вызывает у родителей глубокое стрессо-
вое состояние, семья оказывается в психологически сложной ситуации.  
Воспитание такого ребенка затрагивает все уровни человеческого функцио-
нирования: физиологический, личностный, уровень межличностного и соци-
ального взаимодействия [11, с. 48]. В результате искажаются отношения 
внутри семьи, а также контакты с окружающим социумом. Трудности, с ко-
торыми сталкивается семья, связаны с вынужденной сменой образа жизни 
и потребностью решения множества задач, отличающихся от обычных труд-
ностей [12, с. 2157; 13, с. 177]. 

Ряд исследований показывают, что врожденная или приобретенная ин-
валидность ребенка является сильным стрессом для родителей, повышает 
вероятность распада брака, снижает уровень социального самочувствия всех 
членов семьи. Трудоустройство женщин, воспитывающих детей-инвалидов, 
затруднено. Основной груз по уходу за ребенком чаще всего ложится на мать, 
так как от нее зависит жизненный путь ребенка и общая атмосфера в семье. 
Степень тяжести дефекта у ребенка оказывает значительное влияние на ин-
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тенсивность переживаний матери, степень ее аффективной напряженности, 
влияет на личностные качества и нарушает социальное самочувствие в це-
лом. Матери чаще испытывают беспомощность в реализации реабилитации 
ребенка, отмечают неясность ее перспектив, не удовлетворены развитием ре-
бенка [14, с. 108]. В случаях, когда оба родители воспитывают ребенка-
инвалида, они тоже часто пребывают в состоянии хронического стресса, что 
приводит к эмоциональной изнуренности, нарастанию психической и физи-
ческой усталости и, в результате, постепенному формированию синдрома 
эмоционального выгорания и редукции обязанностей [15, с. 11]. 

При этом в российском обществе настойчиво констатируется необходи-
мость ориентирования семьи на повышение самостоятельности, формирова-
ние стратегии самообеспечения по различным аспектам жизнедеятельности. 
Современное общество транслирует семье завышенную «планку» показате-
лей успешности, стереотипов благополучия, заставляя родителей готовить 
ребенка к завышенным требованиям по отношению к его физическим и умст-
венным способностям. Родители детей-инвалидов декларируют двигательное 
развитие и возможности к самообслуживанию ребенка как основную свою 
цель и потребность. Ребенок с нарушениями развития не может сформиро-
вать физически активный стиль жизни [16, с. 105]. Отсутствие возможности у 
ребенка к самостоятельным движениям и самообслуживанию увеличивает 
уровень психологического дискомфорта у родителей [17, с. 1423]. 

В нашей стране пока не существует общепринятой системы критериев и 
индикаторов, по которым можно было бы измерить уровень социального са-
мочувствия семьи с ребенком-инвалидом. Социологи, педагоги и специали-
сты здравоохранения в основном акцентируют внимание на материально-
бытовых, финансовых, жилищных условиях, проблемах обучения ребенка, 
получения полноценной медицинской помощи и социально-бытового обслу-
живания. Некоторые исследователи считают, что в целях обеспечения субъ-
ективного социального самочувствия данной категории семей в первую оче-
редь необходимо своевременное оказание им специальной психологической 
помощи в вопросах воспитания, принятия особого ребенка и взаимодействия 
с ним [18, с. 210]. 

Таким образом, социальное самочувствие семьи с ребенком-инвалидом – 
это интегральная субъективная оценка членами семьи качества жизни в про-
цессе взаимодействия с другими социальными институтами, реализации дея-
тельности, перспектив развития семьи, в семейных взаимоотношениях  
[19, с. 100]. 

Данное определение складывается из трех компонентов: внутреннего 
самочувствия (здоровье и эмоциональное состояние членов семьи); оценки 
материальных условий, влияющих на жизнедеятельность; рецепция перспек-
тив развития семьи и собственного положения в будущем. 
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Цель работы – исследование влияния уровня ограничения физических воз-
можностей ребенка-инвалида на социальное самочувствие членов его семьи. 

Исследование проводилось при содействии Управления социальной за-
щиты населения Канавинского района города Нижнего Новгорода и общест-
венных организаций родителей детей-инвалидов. В анкетировании приняли 
участие члены семей (n = 306), воспитывающих ребенка-инвалида, из них: 
отцы (n = 88), матери (n = 196), братья и сестры старше 14 лет (n = 22). Сред-
ний возраст детей-инвалидов 9,26±5,2 лет.  

Все семьи были разделены на три группы в зависимости от степени на-
рушения функции движения ребенка-инвалида (в данном случае способность 
к самостоятельной ходьбе). В первую группу были включены члены семьи, 
имеющие ребенка с нормальным двигательным развитием. Во вторую груп-
пу – семьи с ребенком, имеющим тяжелые нарушения со стороны опорно-
двигательного аппарата и не способного к самостоятельному обслуживанию. 
В третью группу – семьи, воспитывающие ребенка с незначительными нару-
шениями функции ходьбы, которая корректируется поддерживающими уст-
ройствами (ходунками, костылями, поручнями и т.д.). 

Результаты ответов в группах сравнивались с использованием критерия 
χ², статистически значимыми принимали отличия при p < 0,05. 

Одновременно был предложен тест «Интегральный индекс социального 
самочувствия (ИИСС–20)» (авторы Е.И. Головаха, Н.В. Панина, А.П. Горба-
чик) [20, с. 47]. В основе способа лежит субъективная оценка индивидуумом 
степени удовлетворения социальных потребностей, которые являются произ-
водными от существующей в обществе системы социальных благ. Таким об-
разом, чем больше человек испытывает дефицит социальных благ, тем хуже 
его социальное самочувствие. Тест состоит из 20 индикаторов с последую-
щим присвоением баллов по градациям ответов. Значение суммы баллов ин-
терпретируется как положительное или отрицательное социальное самочув-
ствие с той или иной степенью выраженности (таблица). 

Нормативные границы уровней социального  
самочувствия по ИИСС-20 

№ п/п Уровень социального самочувствия Значение ИИСС–20 (сумма баллов) 
1 Низкий 20–27
2 Пониженный 28–29
3 Средний 30–40
4 Повышенный 41–42
5 Высокий 43–60

 
Результаты и их обсуждение. Большинство респондентов составили 

матери, и их среднегрупповые результаты ИИСС представлены на рис. 1. 
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Рис. 1. Среднегрупповые значения ИИСС–20 матерей детей-инвалидов 

Согласно нормативным границам теста ИИСС–20, социальное самочув-
ствие матерей первой группы (41,6±7,9 балла) попадает в зону повышенных 
величин и его можно оценить как положительное. Количество набранных 
баллов у матерей, чьи дети имеют нарушения в двигательной сфере и не спо-
собны к самостоятельному передвижению в различной степени тяжести, 
можно оценить как среднее (37,3±6,3 и 38,5±7,0 балла) и соответствует удов-
летворительному, индифферентному уровню социального самочувствия. 
Наиболее низкие величины набранных баллов показывают матери, у которых 
дети имеют наиболее тяжелые уровни нарушений движения.  

Сходные результаты по тесту ИИСС–20 выявлены у отцов детей-
инвалидов. Самое малое количество баллов (38,0±6,4 балла) набрали отцы 
второй группы, и их социальное самочувствие оценивается на среднем уров-
не. Отцы группы детей без двигательных нарушений продемонстрировали 
наиболее высокий уровень удовлетворенности жизнью (45,3±9,1 балла) из 
всех родителей семей данной категории (рис. 2). 

 

Рис. 2. Среднегрупповые значения ИИСС-20 отцов детей-инвалидов 

Уровень социального самочувствия сиблингов всех трех групп исследо-
вания попал в категорию высокой степени удовлетворенности и варьировался 
в диапазоне от 48,8±5,6 балла в первой группе до 42,5±4,9 балла во второй 
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и третьей группах. При этом следует отметить, что, несмотря на демонстра-
цию высокого уровня социального самочувствия, прослеживалась тенденция 
снижения количества набранных баллов от степени двигательных возможно-
стей ребенка-инвалида: чем менее самостоятелен в физической активности 
ребенок, тем менее удовлетворены в социальных потребностях его сиблинги.  

Таким образом, тест ИИСС–20 наглядно продемонстрировал зависи-
мость социального самочувствия всех членов семьи с ребенком-инвалидом от 
уровня нарушений его функции движения. Матери и отцы детей, не способ-
ных к самостоятельному самообслуживанию по состоянию здоровья, имеют 
наименьший индекс социального самочувствия, но его уровень находится 
в категории средних индифферентных оценок и не опускается ниже норма-
тивных границ. Наименее подвержены влиянию дефекта ребенка его братья 
и сестры, и их субъективное восприятие своей жизни характеризуется высо-
кой степенью удовлетворенности. 

Для оценки внешних условий жизни в группах исследования нами про-
анализированы ответы на вопросы о материальном положении семьи («Есть 
ли у Вас реальная возможность изменить какие-либо материальные условия 
жизни (сменить квартиру, купить дачу, дом, сменить машину и т.д.)?» 
и уровне взаимодействия семьи с социальными институтами («Если Вы нуж-
даетесь в поддержке, откуда Вы ожидаете помощь и доверяете ей?» 

По уровню материального положения все группы семей обозначили равные 
доли своих финансовых возможностей, и статистически значимых различий не 
выявлено. Считают свою семью обеспеченной и имеют ресурсы для повышения 
уровня материального комфорта не более 20 % всех опрошенных семей.  

Уровень доверия к социальным институтам у матерей распределился 
следующим образом (рис. 3). Наибольшая степень доверия и взаимной по-
мощи принадлежит родственным связям (более половины респондентов). 
Поддержку от государственных структур и учреждений ожидают только око-
ло десятой доли опрошенных матерей независимо от принадлежности 
к группам исследования. Матери детей без двигательных ограничений склон-
ны больше взаимодействовать с друзьями (16,5 %), а матери детей с ограни-
чением физических возможностей больше полагаются на собственные силы 
(16,2 %; p = 0,024). Причина такой позиции может быть в обеднении репер-
туара социальных контактов матерей, чьи дети не могут полноценно двигать-
ся и нуждаются в постоянном уходе и сопровождении. 

Практически нет удовлетворения от взаимодействия с общественными 
организациями, благотворительными фондами и волонтерскими услугами у 
матерей всех трех групп (от 0 до 5,4 % опрошенных).  

Отцы детей-инвалидов так же, как и матери, демонстрируют глубокие 
связи своей семьи с родственным окружением, доверяют и полагаются на 
помощь родственников от 56,7 до 75,4 % респондентов (рис. 4). 
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Рис. 3. Распределение ответов матерей детей-инвалидов на вопрос «Если Вы  
нуждаетесь в поддержке, откуда Вы ожидаете помощь и доверяете ей?» 

 

Рис. 4. Распределение ответов отцов детей-инвалидов на вопрос «Если Вы  
нуждаетесь в поддержке, откуда Вы ожидаете помощь и доверяете ей?» 

Отцы первой группы больше уверены в своих друзьях (17,7 %), а отцы 
детей с выраженной патологией положительно относятся к помощи со сторо-
ны волонтеров и неравнодушных людей (13,3 %; p = 0,029). Все отцы детей-
инвалидов имеют большую готовность рассчитывать на собственные силы, 
чем матери, причем во второй группе эта тенденция к увеличению доли со-
храняется (23,2 % опрошенных). 

Совсем отсутствуют или минимальны связи отцов с государственными 
учреждениями социальной поддержки, общественными организациями 
и благотворительными фондами. 

группа 1 группа 2 группа 3

государственные структуры 9,1 10,8 10,9

родственники 68,2 59,5 68,7

друзья 16,5 8,1 4,5

общественные организации 3,0 5,4 0

волонтеры, добрые люди 1,1 0 0

надеюсь только на себя 2,1 16,2 15,9
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Таким образом, удовлетворенность внешними условиями жизни в соци-
альном самочувствии членов семьи ребенка-инвалида характеризуется сле-
дующими особенностями: 

• подавляющее большинство семей находятся в материальном положении, 
которое обеспечивает лишь поддержание имеющихся условий жизни и не дает 
возможности к качественным объективным положительным переменам; 

• родственные связи являются доминирующими в социальном окружении 
данной категории семей; 

• государственные структуры социальной поддержки, общественные орга-
низации, благотворительные фонды, волонтерские движения практически не 
влияют на социальное самочувствие отцов и оказывают минимальное влияние 
на социальное самочувствие матерей детей-инвалидов; 

• матери и отцы детей, нуждающихся в постоянном физическом контроле 
и присутствии, испытывают дефицит социальных контактов, ограничены в дру-
жеских связях и более склонны надеяться на собственные силы в решении се-
мейных и жизненных проблем. 

Социальное самочувствие членов семей в категории субъективного 
внутреннего состояния человека (здоровье, настроение, испытываемые чув-
ства счастья, оптимизма) оценивалось по вопросам «Самая главная проблема 
в Вашей жизни?», «Испытываете ли когда-нибудь чувство счастья?». 

Около трети респондентов-матерей не испытывают локальных субъек-
тивных проблем в жизни, и эта доля не зависит от степени нарушений функ-
ции движения у ребенка (рис. 5). 

 
Рис. 5. Распределение ответов матерей детей-инвалидов на вопрос «Самая главная 

проблема в Вашей жизни?» 

Здоровье ребенка как главную проблему собственного внутреннего со-
стояния отметили половина матерей второй группы и около или более 30 % 
матерей первой и третьей групп. Равные незначительные доли групп матерей 
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здоровье ребенка 41,0 51,2 31,8
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свое здоровье 2,1 5,4 0
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(от 10,8 до 4,5 %) волнуют сложности социализации ребенка-инвалида и фи-
нансовый дефицит. Среди остальных проблем некоторые матери отмечали 
«неблагоприятные семейные отношения», «нет времени на личную жизнь», 
«не могу реализовать свой потенциал» (третья группа), собственные болезни, 
отсутствие возможности «жить полной жизнью», «тяжело растить ребенка» 
(вторая группа). 

При этом подавляющее большинство всех матерей (от 100 до 81,1 %) 
периодически испытывают внутреннее состояние счастья и субъективного 
комфорта, но количество матерей, которые никогда не чувствуют себя счаст-
ливыми (18,9 %; p = 0,019) объективно больше во второй группе. 

Здоровье ребенка оказывает доминирующее влияние на субъективные 
критерии социального самочувствия отцов во второй и третьей группах ис-
следования (53,3 и 41,7 %; p = 0,007). Причем по этому индикатору просле-
живается объективная зависимость от степени нарушения функции движения 
у ребенка. Чем больше ребенок нуждается в посторонней помощи, тем силь-
нее этот фактор действует на восприятие субъективного благополучия у отца. 
Состояние здоровья ребенка практически не имеет негативного влияния 
(6,8 %) на внутреннее настроение отцов детей, не имеющих отклонений 
в двигательной сфере, и они больше сконцентрированы на своих проблемах, 
связанных с собственным здоровьем, особенностями личности и характера, 
карьерным ростом (рис. 6).  

 

Рис. 6. Распределение ответов отцов детей-инвалидов на вопрос  
«Самая главная проблема в Вашей жизни?» 

Отцы всех трех групп так же, как и матери, в подавляющем большинстве 
периодически чувствуют себя счастливыми людьми (88,2; 73,3; 95,6 % соот-
ветственно), но так же, как и у матерей, увеличенная доля «постоянно несча-
стных» отцов (26,7 %) отмечается во второй группе исследуемых. 
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Таким образом, внутренние субъективные характеристики социального 
самочувствия у матерей детей-инвалидов связаны в основном с самим фак-
том наличия «особого» ребенка и практически не зависят от степени тяжести 
его физических нарушений. Отцы более остро реагируют на дефекты физиче-
ских возможностей своего ребенка, и этот фактор оказывает существенное 
влияние на их внутреннее ощущение благополучия. Около 20 % родителей 
детей с тяжелыми двигательными нарушениями никогда не испытывают чув-
ства счастья и субъективного комфорта. 

Важной составляющей социального самочувствия человека является 
уверенность в перспективах собственного благополучия и благополучия сво-
ей семьи. Для оценки данной категории мы использовали вопросы: «Как ви-
дите Ваше личное будущее?», «Как видите будущее Вашей семьи?». 

Матери детей-инвалидов с тяжелыми двигательными нарушениями бы-
ли гораздо менее оптимистичны в видении собственных перспектив (рис. 7) 
и перспектив благополучия своей семьи. Уверенность в будущем для себя 
обозначили только 43,2 % матерей (р = 0,026), для своей семьи 64,7 %. В этой 
группе более 20 % респондентов демонстрирует апатию и пассивные на-
строения, склонны полагаться на внешние обстоятельства и «волю случая» 
как в перспективах собственной жизни, так и в будущем своей семьи.  

 

Рис. 7. Распределение ответов матерей детей-инвалидов на вопрос  
«Как видите Ваше личное будущее?» 

Матери первой и третьей группы в большинстве своем были настроены по-
зитивно и от 87,4 до 81,8 % отвечали на данные вопросы «все будет хорошо». 

Распределение ответов относительно собственного будущего отцов де-
тей-инвалидов выявило объективную зависимость от выраженности двига-
тельных возможностей ребенка (рис. 8).  
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Рис. 8. Распределение ответов отцов детей-инвалидов на вопрос  
«Как видите Ваше личное будущее?» 

Ответы отцов второй группы относительно своего будущего распреде-
лились практически в равных долях между «все будет хорошо», «от меня ни-
чего не зависит», «не думаю о будущем, живу одним днем». Только в этой 
группе был зарегистрирован пессимистичный ответ «не вижу перспектив» 
(6,75 %). Остальные участники опроса первой и третьей групп были гораздо 
увереннее в своем будущем, различия в группах статистически значимы 
(р = 0,002). 

При оценке будущего своей семьи все отцы становятся более сдержанны 
в благополучных прогнозах (рис. 9) и появляются ответы «нас ждут большие 
трудности» (от 11,8 до 33,4 %) и пассивное возложение ответственности на 
внешние обстоятельства. В зависимости от степени тяжести двигательных 
нарушений перспективы будущего семьи сдвигаются в сторону доминирова-
ния внешних условий от 5,8 % в первой группе до 48,9 % во второй группе 
(р = 0,002). 

Что касается сиблингов детей-инвалидов, то малое количество респон-
дентов и взятые нами ограничения по возрасту выборки (старше 14 лет) не 
позволили сформировать однозначный и статистически значимый результат. 
В целом ответы братьев и сестер показали, что у них нет проблем в жизни, 
только один респондент из первой группы считает себя несчастливым, все 
22 человека уверены в своем благополучном будущем и будущем своей се-
мьи. В случае трудных жизненных ситуаций надеются на помощь родствен-
ников 20 респондентов, один в этом случае обратится к друзьям, а один – ве-
рит в собственные силы. Таким образом, можно предположить, что инвалид-
ность ребенка не является травмирующим фактором для его сиблингов, и они 
демонстрируют достаточно высокий уровень довольства жизнью. 
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Рис. 9. Распределение ответов отцов детей-инвалидов на вопрос  
«Как видите будущее Вашей семьи?» 

Выводы. Уровень социального самочувствия членов семьи, воспиты-
вающей ребенка-инвалида, диагностируется в диапазоне удовлетворительных 
величин и не опускается в зону низких значений. Треть данных семей не обо-
значают для себя травмирующих проблем в жизни, более половины респон-
дентов уверены в благополучном будущем для себя и своей семьи. При этом 
подавляющее большинство семей не имеет излишков финансовых ресурсов, 
которые позволили бы им улучшить свое материальное положение, но это не 
является доминирующим фактором, ухудшающим жизненные условия. Глав-
ным фактором, негативно влияющим на социальное самочувствие матерей 
и отцов, является наличие в семье «особого» ребенка. Семья с ребенком-
инвалидом имеет прочные связи с родственным окружением, мало надеется 
на государственные учреждения социальной поддержки, практически не 
пользуется услугами общественных организаций, благотворительных фондов 
и волонтерских движений. 

Отсутствие возможности ребенка-инвалида к самостоятельному пере-
движению и самообслуживанию имеет существенное влияние на социальное 
самочувствие родителей. Матери и отцы таких детей демонстрируют самые 
низкие значения уровня социального самочувствия, испытывают дефицит 
социальных контактов, ограничены в дружеских связях, склонны надеяться 
на собственные силы в решении жизненных проблем, более подвержены де-
прессивным настроениям, пессимистичны в прогнозах будущего своей семьи. 
Отцы более остро, чем матери, реагируют именно на дефекты физических 
возможностей своего ребенка, и этот фактор оказывает воздействие на их 
внутреннее ощущение благополучия. При этом наличие в семье ребенка 
с двигательными нарушениями практически не влияет на субъективные 
ощущения качества жизни его сиблингов. 
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Формирование процесса совместной активной физической реабилитаци-
онной деятельности в системе ребенок–родитель посредством расширения 
связей родителей с государственными учреждениями физкультурной направ-
ленности, общественными и благотворительными организациями, реализую-
щими активные рекреационные программы, может быть средством выбора 
для коррекции социального самочувствия данной категории семей. 
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M.V. Kurnikova 

PHYSICAL CAPABILITIES OF A DISABLED CHILD 

AND SOCIAL WELL-BEING OF THE FAMILY MEMBERS 

It is assumed that the disability severity and independent physical activity of a disabled child af-
fect the social well-being of parents and siblings. The paper approaches the social well-being of the 
family members having a disabled child as a complex system of indicators: health and mood of family 
members; level of material well-being and connection with social institutions; perception of individual 
perspectives and the future. In general, the social well-being factor of the family members raising a 
disabled child was proved to vary in the range of satisfactory values and not to fall into the low values 
zone. A lack of financial resources is not the dominant factor that worsens the subjective perception of 
living conditions. The main traumatic factor is the presence of a child with special needs in the family. 
The relation has been revealed between the parents’ social well-being level and the physical abilities 
degree of the child. Parents who bring up children with severe disabilities have the lowest levels of so-
cial well-being, lack social contacts, have limited friendships, tend to rely on their own to resolve living 
problems, are more prone to depressive moods, and are pessimistic about their family’s future fore-
casts. The presence of a child with movement disorders in the family does not affect the subjective sen-
sations of the siblings’ life quality. A family with a disabled child has strong ties to a family environment. 
A low level of trust in government institutions of social support, public organizations, charitable founda-
tions and volunteer movements was revealed. On the basis of the data obtained, a correction of the 
social well-being of this category of families is proposed through the expansion of parental ties with 
state institutions of physical education, public and charitable organizations that implement active recrea-
tional programs.  

Keywords: social well-being, family with a disabled child, physical disability. 
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