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Заключение. Результаты исследования показали, что дисфункцио-

нальные режимы и копинг-стратегии поведения являются предикторами 

склонности к виктимному поведению у подростков. При создании про-

граммы профилактики виктимного поведения можно использовать различ-

ные подходы, техники и рабочие тетради, разработанные в рамках когни-

тивно-поведенческой, схема-терапии.  
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В Республике Беларусь особой поддержкой, вниманием и заботой 

пользуются семьи, воспитывающие детей-инвалидов. Сегодня таких детей 

в стране насчитывается почти 38 тысяч. Грамотно выстроенная система со-

циальной защиты и поддержки семей с детьми-инвалидами способствует 

созданию благоприятных условий для их жизни и воспитанию детей в ком-

фортных условиях.  

Семья – это окружение ребенка, которое является главной составляю-

щей в его жизни, воспитании, образовании, социализации, удовлетворении 

жизненных потребностей. Сегодня к социально незащищенным категориям 

населения относятся семьи, воспитывающие ребенка-инвалида. Чаще всего 

такие семьи сталкиваются с рядом проблем и потребностей в повседневной 

жизни, а именно: медицинское и социальное обслуживание. Дети не имеют 

возможности получить полноценное образование, а один из их родителей  
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не может заниматься трудовой деятельностью. Наблюдаются нарушения в 

развитии, затруднения в самообслуживании, общении с окружающими, обу-

чении, овладении навыками [2, с. 23]. Государство, обеспечивая социаль-

ную защищенность данной категории, должно помогать им адаптироваться 

к социальной среде, а также создать все условия для полноценной реабили-

тации или абилитации детей-инвалидов, развития индивидуальных, творче-

ских возможностей и способностей [3, с. 178]. 

Межведомственная работа по оказанию поддержки семьям, воспиты-

вающим детей с инвалидностью, осуществляет подготовку специалистов 

территориальных центров социального обслуживания населения по работе 

с семьями, воспитывающими детей с инвалидностью, с использованием ин-

новационных технологий. 

Цель исследования – изучить потребности семей, которые воспиты-

вают детей-инвалидов и состоят на учете в ГУ «Территориальный центр со-

циального обслуживания населения Первомайского района г. Витебска». 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 60 семей, вос-

питывающих детей-инвалидов разных возрастов и степеней утраты здоро-

вья ребёнка, включая детей с ограниченными возможностями по зрению, 

слуху, опорно-двигательной системе. Возраст участников анкетирования 

также был разнообразным – от 21 до 52 лет.  

Для эффективной реализации поставленной цели применялись следу-

ющие методы: теоретические (анализ научной литературы), эмпирические 

(анкетирование); методы качественного и количественного анализа полу-

ченных данных. 

Результаты и их обсуждение. Анкетирование родителей позволило 

выявить потребности семей, а также оценить эффективность проводимых 

мероприятий по информированию семей, воспитывающих детей-инвали-

дов, в отношении их социальных прав и гарантий. 

Степень утраты здоровья (далее – СУЗ) у всех детей разная. Так с СУЗ 

1 – 1 ребенок, СУЗ 2 – 16, СУЗ 3 – 22, СУЗ 4 – 21 ребенок. Это говорит о 

том, что большинство семей воспитывают детей-инвалидов с 3 и 4 СУЗ, это 

значит, что к таким семьям нужен наиболее внимательный и разносторон-

ний подход, а также своевременная поддержка со стороны государственных 

учреждений с налаженным взаимодействием субъектов социальной поли-

тики и форм социальной защиты семей с детьми-инвалидами. 
Исходя из полученных результатов опроса 46 человек ответили, что ре-

бенок воспитывается в полной семье и 14 ответили, что в неполной, где все 
трудности и проблемы семьи ложатся на одного из родителей. 54% семей 
имеют потребности в сфере здравоохранения, 18% родителей отметили по-
требность в сфере образования, 16% выразили потребность в социальной 
поддержке, 12% семей нуждаются в психологической помощи. В таких се-
мьях очень часто встречаются случаи одиночества родителей, что может при-
вести к формированию в личности ребёнка-инвалида эмоциональной 
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неустойчивости, высокой тревожности, что способствует развитию ком-
плекса неполноценности, эмоциональную беззащитность, неуверенность в 
своих силах. Специалист по социальной работе, занимающийся проблемами 
детей-инвалидов и их семей, должен постоянно искать новые эффективные 
формы, методы и средства социальной помощи, опираясь на инновационные 
технологии, исследования и обратную связь с различными учреждениями. 
Важная роль в решении проблем инвалидов принадлежит работникам соци-
альной сферы, поскольку они выступают посредниками между ребенком-ин-
валидом, нуждающимся в помощи, его семьей и отдельными специалистами. 

На вопрос о сильных сторонах ребенка 18 человек ответили, что у детей 
выражен интерес к прослушиванию музыки, 14 человек выделили любовь к 
танцам, 8 человек отметили у своих детей зрительный контакт, 13 человек 
выделили интерес и любовь к животным. А еще 7 респондентов ответили, 
что ребенок быстро запоминает стихи, что свидетельствует о хорошо разви-
той памяти. Дети-инвалиды имеют различные ограничения здоровья, что, в 
свою очередь, сказывается на их психической и социальной жизни. Но ком-
плексная работа родителей, специалистов по социальной работе, психоло-
гов и педагогов создает условия для раскрытия и развития личностного по-
тенциала детей и положительно влияет на их психологическое состояние. 

Одной из главных трудностей таких семей являются особенности со-
стояния ребенка, требующие постоянного присутствия члена семьи. Это ма-
ломобильность и отстранение от общества в целом. Также немаловажной 
проблемой остается малообеспеченность семей, так как один из родителей 
оформлен по уходу за ребенком и не имеет возможности полноценно осу-
ществлять трудовую деятельность.  

Отмечая виды потребностей, которые разделены на 4 блока (здраво-
охранение, образование, социальная поддержка, психологическая помощь), 
родители разделились во мнениях, исходя из состояния здоровья ребёнка, 
микрорайона проживания, посещения семьи специалистами на дому. Ана-
лизируя эти блоки, можно сделать вывод, что большинство семей имеют по-
требности в сфере здравоохранения, а именно: специализированная диагно-
стика ребёнка, санаторно-курортное лечение, абилитационные и реабилита-
ционные мероприятия.  

Так, 54% семей имеют потребности в сфере здравоохранения, 18% ро-
дителей отметили потребность в сфере образования, 16% выразили потреб-
ность в социальной поддержки, 12% нуждаются в психологической помощи. 

В сфере образования были выделены потребности в воспитателе инди-
видуального сопровождения ребенка, информировании о возможностях 
продолжения обучения ребенка в колледже, училище, университете.   

Также родители выделили потребности в социальной сфере: информи-
рование по вопросам обеспечения правовых гарантий, содействие в получе-
нии льгот, государственной адресной социальной помощи и других видов 
помощи, предусмотренных законодательством, а также оказание соци-
ально-реабилитационных услуг. 
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Важную роль играет эмоциональное самочувствие родителей, которое 
определяется как состоянием их здоровья, так и особенностями взаимоот-
ношений с близкими, наличием эмоциональных связей, ощущением защи-
щенности и поддержки. У семей, у которых социальная активность, уровень 
адаптации к новым условиям и моделям жизни выше, значительно лучше и 
эмоциональное самочувствие родителей, чем у семей, ведущих пассивный, 
агрессивный образ жизни. Отсутствие социальных связей, людей, которые 
выслушают и поддержат в сложившейся ситуации, является проблемой та-
ких семей и некоторым из них необходима психологическая помощь. 

Следовательно, опрошенные родители имеют разные потребности. Есть 
категория семей, нуждающихся в различных видах помощи. В решении дан-
ных проблем им могут помочь не только социальные учреждения, но и меди-
цинские центры, учреждения образования через оказание социально-педаго-
гических, социально-психологических, социально-медицинских и соци-
ально-правовых услуг. Есть наиболее нуждающаяся категория семей – это 
семьи, воспитывающие двух и более детей-инвалидов, а также семьи, в кото-
рых воспитывается ребенок с четвертой степенью утраты здоровья. 

Затрагивая аспект помощи и поддержки, которые семья с ребенком по-
лучала ранее, можно выделить гуманитарный вид помощи от благотвори-
тельной католической миссии «Каритас», также помощь оказывает детский 
фонд ООН «ЮНИСЕФ» с привлечением иностранной безвозмездной по-
мощи. Данная поддержка позволяет улучшить условия жизни семей, повы-
сить качество обучения на дому, способствует совершенствованию пред-
метно-пространственной среды в них. 

Также поддержку семьям, воспитывающим детей-инвалидов, оказы-
вают волонтеры следующих учреждений образования: ВГУ имени П.М. Ма-
шерова, ВГМУ, учреждений общего среднего образования города, волон-
теры благотворительного фонда «Покров» и волонтеры группы «Помощь 
детям-сиротам», храма святого преподобного Силуана Афонского, группы 
«Возрождение» (Витебская епархия). 

Заключение. Таким образом, опрошенные семьи имеют разное соци-
альное положение и потребности. Некоторые семьи не имеют возможности 
проявлять социальную активность и решать возникающие потребности и 
проблемы. Потребности семей проявляются в разных сферах и могут пере-
кликаться между собой. Это связано с определенным этапом жизни семьи и 
самого ребенка, его возраста, состояния здоровья, интересов, а также соци-
альной грамотности самих родителей. Появление этих потребностей, 
в первую очередь, связано с условиями жизни семей, интересом родителей 
к вопросу реабилитации своего ребенка. Кроме того, принято считать, что от-
сутствие социальной защиты семьи влечет за собой жизнь семей в изоляции, 
наличие трудностей, которые они преодолевают в одиночку. В свою очередь, 
есть семьи, которые в наименьшей степени сталкиваются с проблемами бла-
годаря своей информационной грамотности, участию в мероприятиях, тре-
нингах, работе с благотворительными организациями и фондами.  
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Нами была разработана программа по совершенствованию социальной 

работы с семьями, воспитывающими детей-инвалидов для государствен-

ного учреждения «Территориальный центр социального обслуживания 

населения Первомайского района г. Витебска». Программа направлена на 

своевременное оказание комплексного содействия в получении социальной 

и другой помощи семье, воспитывающей детей-инвалидов, в соответствии 

с её потребностями. Программа предусматривает также организацию досуга 

таких семей, корректировку негативного эмоционального состояния членов 

семьи. К основным этапам реализации программы относятся: проведение 

разъяснительной работы среди семей, воспитывающих детей-инвалидов, о 

социальной ответственности, о целях и задачах программы; реализация со-

держания программы; анализ эффективности проделанной работы исходя 

из оценок респондентов, а также анализ достигнутых результатов. Данная 

программа позволит своевременно пополнять банк данных семей, воспиты-

вающих детей-инвалидов, вовремя оказывать им комплексное содействие в 

получении социальной и другой помощи в соответствии с их потребностями, 

помогать в организации их досуга, корректировать негативное эмоциональ-

ное состояние членов таких семей. 

Одним из факторов социальной работы с семьями, воспитывающими 

детей-инвалидов, является повышение их осведомленности о работе 

ТЦСОН путем информирования и вовлечения в деятельность центра. Соци-

альная значимость состоит в вовлечении таких семей в общественную 

жизнь для сохранения уверенности, убеждения в значимости, противодей-

ствия социальной изоляции, оживления социальных контактов, выбора со-

циальных услуг, предлагаемых в учреждении социального обслуживания. 

Результаты исследования могут быть полезны психологам, специали-

стам социальной сферы для практического использования при решении про-

блем, связанных с реабилитацией детей-инвалидов, повышения их грамот-

ности в социальных вопросах, а также с целью усовершенствования меха-

низма взаимодействия всех государственных структур в работе с семьями, 

воспитывающими детей-инвалидов. 
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