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Проблема самоактуализации детей с инвалидностью актуальна в силу существующих в современном обще-
стве барьеров для максимально возможного раскрытия их потенциала и способностей на разных этапах 
взросления. Несмотря на высокий интерес современных исследователей к проблеме самоактуализации, эта 
научная категория практически не исследовалась в отношении людей с инвалидностью, в том числе детей, 
что не позволяет с высокой степенью эффективности обеспечить инклюзивный образ жизни данной кате-
гории граждан. Цель исследования — выявление специфики самоактуализации детей с инвалидностью в раз-
ные периоды их социогенеза в условиях семьи как первой социальной среды протекания инклюзивных процес-
сов. При этом самоактуализация рассматривается как один из социальных факторов, детерминирующих 
формирование инклюзивного образа жизни ребенка со стойкими нарушениями здоровья.
Проведенный теоретический анализ позволил установить взаимосвязь таких категорий, как самоактуали-
зация, образ жизни и социальная инклюзия детей с инвалидностью.
На эмпирическом уровне по результатам полуформализованного интервью родителей (n=292) и детей с ин-
валидностью (n=292) в Мурманской области выявлена специфика самоактуализации современных детей с 
инвалидностью в семье, определены препятствующие ей социальные барьеры в семейной среде, тормозящие 
инклюзивные процессы. Полученные результаты могут быть положены в основу проектирования и реализа-
ции вариативных инклюзивных социальных практик детей с инвалидностью на разных этапах социогенеза, 
расширению возможностей их самореализации с учетом потребностей социализирующейся личности.
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The problem of self-actualization of disabled children is actual because of barriers in modern society that prevent maxi-
mal possible disclosure of their potential and abilities at different stages of growing up. Despite high interest of modern re-
searchers to problematic of self-actualization, this scientific category practically was not investigated in relation to indi-
viduals with disabilities, including children, that does not allow to ensure with high degree of efficiency inclusive life-style 
for this category of citizens. The purpose of the study is to identify specifics of self-actualization of disabled children in 
various periods of their sociogenesis in family conditions as first social environment of occurring inclusive processes. At 
that, self-actualization is considered as one of social factors determining formation of inclusive lifestyle of child with per-
sistent health disorders.
The theoretical analysis permitted to establish relationship between such categories as self-actualization, lifestyle and so-
cial inclusion of disabled children.
At the empirical level, the analysis of results of semi-formalized interviews of parents (n=292) and disabled children 
(n=292) in the Murmansk Oblast, revealed characteristics of self-actualization of disabled children in the family. The so-
cial barriers preventing this self-actualization in family environment and inhibiting inclusive processes were identified. 
The results of the study can be laid in the foundation of designing and implementing variable inclusive social practices of 
disabled children with disabilities at different stages of sociogenesis, and expanding possibilities for their self-realization, 
considering needs of socializing personality.
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Введение
Развитие инклюзивных процессов определяет 

необходимость и направления трансформации вза-

имоотношений ребенка с инвалидностью и совре-
менного общества. С одной стороны, предпринима-
емые социальные преобразования направлены на 
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поиск возможностей для социальной инклюзии де-
тей с инвалидностью, отражая укрепление в обще-
ственном сознании идеи инклюзии как обеспечения 
равных прав и возможностей для всех граждан. Од-
нако, с другой стороны, состояние нестабильности 
общества накладывает отпечаток на протекание 
инклюзивных процессов, особенно в ранние перио-
ды социогенеза, что обусловлено спецификой дан-
ного периода взросления. В социуме дети с инва-
лидностью по-прежнему не воспринимаются как 
активные участники социальной жизни [1].

Между тем в ранние периоды социогенеза вклю-
чение ребенка с инвалидностью в социум приобре-
тает особо важный смысл, поскольку, как показыва-
ют исследования Ю. А. Афонькиной и А. С. Лапи-
ной [2], Л. С. Деточенко [3], К. И. Тельминовой [4] и 
других авторов, инвалидность в детском возрасте 
зачастую приводит к замедлению или искажению 
социализации, к фиксации ребенка на болезни и со-
стоянии здоровья, что препятствует построению 
позитивной социализационной траектории.

Важно отметить, что наряду с эффективными 
практиками социальной инклюзии детей с инвалид-
ностью сегодня в российском социуме происходит 
рост неуправляемости инклюзивных процессов, их 
формализация, что приводит к появлению эффекта 
«мнимой инклюзии». Такая ситуация порождает 
рост социальной напряженности прежде всего сре-
ди родителей детей с инвалидностью и нормоти-
пичным развитием и в итоге приводит к отрицанию 
самой инклюзивной идеи. Подчеркнем, что такая 
ситуация усиливает восприятие социумом нетипич-
ности ребенка как недостатка, требующего исправ-
ления, и необходимости его сегрегации.

В целом сегодня ожидаемые от продвижения 
идеи социальной инклюзии позитивные эффекты 
дополняются негативными социальными явления-
ми сегрегирующего характера. Среди них в ряде ис-
следований выделяются: ощущение инаковости и 
низкой самоценности у детей с инвалидностью по 
сравнению с нормотипичными детьми [5], амбива-
леность и негативность оценки матерями будущего 
ребенка-инвалида [6], негативный опыт включения 
в социум [7], что в совокупности приводит к экс-
клюзивному образу жизни ребенка-инвалида. При 
этом образ жизни мы понимаем как устоявшуюся 
форму его бытия в социуме, выражающуюся в его 
интересах, убеждениях и деятельности, которая мо-
жет быть ориентирована как на включение, так и на 
исключение. Соответственно инклюзивный образ 
жизни ребенка с инвалидностью понимается как со-
вокупность сложившихся практик, ориентирован-
ных на его регулярное и полноценное включение в 
различные социальные среды и социальные отно-
шения.

Один из перспективных подходов к рассмотре-
нию субъектных оснований развития инклюзивного 
образа жизни детей с инвалидностью — выявление 
возможностей их самоактуализации в той или иной 
среде.

Современное понимание самоактуализации, за-
ложенное работами К. Гольдштейна, А. Маслоу, 
К. Роджерса, Ж.-П. Сартра, В. Франкла, Г. Олпорта, 
К. Хорни и других ученых, в качестве основной идеи 
выдвигает уникальность каждого человека и непре-
рывность его становления, личностного роста, твор-
чества и самодостаточности. В данном ключе важ-
нейшее значение имеет субъективный опыт челове-
ка, определяющий его поведение.

В отечественной науке самоактуализация связы-
вается с процессом развития личности как субъекта 
жизнедеятельности и формирования жизненной 
стратегии (К. А. Альбуханова-Славская [8]), интел-
лектуальной активности (Д. Б. Богоявленская [9]), 
свободного выбора (В. А. Петровский [10]), саморе-
гуляции произвольной активности (О. А. Конопкин 
[11]). Она также понимается как особый вид дея-
тельности человека, направленный на самосовер-
шенствование, развитие своей социальной и инди-
видуальной компетенции, максимально возможное 
использование своего потенциала (Н. И. Горская, 
В. Е. Глызина [12]).

Поскольку личность формируется под влиянием 
социокультурной среды, то процесс самоактуализа-
ции не может быть понят вне социального контек-
ста развития и функционирования человека. Следо-
вательно, в отношении ребенка с инвалидностью 
важно наладить социальные взаимодействия со сре-
дой и с другими людьми, без чего невозможно по-
строение инклюзивного образа жизни и удовлетво-
рение многоплановых потребностей и целей, возни-
кающих в процессе взросления человека.

Учитывая, что самоактуализация — это постоян-
ный процесс раскрытия личностью ее потенциаль-
ных возможностей, предполагающий осознание ею 
своих потребностей, уникальности и перспектив са-
моразвития, в отношении детей с инвалидностью 
отметим, что самоактуализация представляет собой 
сложное явление, рассматриваемое в динамическом 
аспекте как внутренний механизм развития лично-
сти, определяющий переход с уровня возможности 
(потенциального состояния) на уровень действи-
тельности (актуального состояния).

Однако результаты современных исследований 
убедительно доказывают противоречивость в орга-
низации жизни современного ребенка: с одной сто-
роны, наделение его правами и возможностями са-
мостоятельно и автономно развиваться, с другой — 
насыщение его жизни предметами и делами, кото-
рые расцениваются взрослыми как важные, но соз-
дают ограничения для самовыражения ребенка. Та-
ким образом, нередко декларируемая свобода ре-
бенка, по сути, становится технологизированной 
формой закрепощения и тотального контроля [13]. 
Такая ситуация в значительной степени обостряет-
ся в отношении детей с инвалидностью в силу ряда 
причин.

Как показано в исследованиях Г. В. Жигуновой 
[14], специфика развития лиц ювенальной катего-
рии с инвалидностью определяется рядом факто-
ров, среди которых следует особо выделить осозна-
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ние своего дефекта и отношение к нему, тяжесть на-
рушения здоровья, специфику детско-родитель-
ских отношений, ограниченность социальных свя-
зей, длительность выработки социальных навыков, 
пассивность в социальном плане.

Ребенок с инвалидностью является максимально 
уязвимым для неблагоприятных воздействий соци-
альной среды, которые препятствуют формирова-
нию у него адекватных позитивных представлений 
о себе как социальном субъекте, освоению регулято-
ров социального поведения, формированию соци-
альной идентичности, проектированию своих жиз-
ненных стратегий, определяющих созидательную 
социальную активность и успешное самоопределе-
ние. Кроме того, анализ результатов исследований 
показывает наличие многочисленных проблем в 
семьях детей с инвалидностью [15—17], что приво-
дит к дисфункциональности семьи, искажению се-
мейных взаимодействий, неблагоприятному семей-
ному социально-психологическому климату и в це-
лом к эксклюзивному образу жизни ребенка.

Негативную роль в отношении самоактуализа-
ции и создания инклюзивного образа жизни детей с 
инвалидностью имеет наличие на разных возраст-
ных этапах социальной дистанции и негативных 
установок со стороны нормотипичных детей и их 
родителей [18, 19], существенно затрудняющих ком-
муникацию, включение в повседневные и привыч-
ные для детей с нормативным развитием практики, 
приводящие к существенному сужению сфер дет-
ской активности и трудностям в освоении социаль-
ного опыта, а также снижению у детей с инвалидно-
стью мотивации к включению в социальные про-
цессы.

Таким образом, в сегодняшней социальной дей-
ствительности существуют противоречия между по-
требностью детей с инвалидностью в самоактуали-
зации и регулятивными ограничениями, тормозя-
щими инклюзивные процессы, в семейной среде и 
других социальных средах.

Указанная проблема актуализирует необходи-
мость исследования механизмов и факторов само-
актуализации в семейной среде и выявления суще-
ствующих барьеров, препятствующих формирова-
нию инклюзивного образа жизни детей с инвалид-
ностью.

Материалы и методы
С целью выявления особенностей самоактуали-

зации детей с инвалидностью в семейной среде в 
рамках настоящего исследования проведено полу-
формализованное интервью с детьми, имеющими 
инвалидность, и с родителями таких детей, прожи-
вающими на территории Мурманской области. Бы-
ло опрошено 292 ребенка с инвалидностью в возрас-
те от 6 до 17 лет, в том числе 6—7 лет (n=108; 37,0%), 
8—14 лет (n=130; 44,5%), 15—17 лет (n=54; 18,5%). 
Лица мужского пола составили 59,3%, женского — 
40,7%. Выборка репрезентативна по возрасту опро-
шенных в каждой представленной группе. Выборку 
родителей детей с инвалидностью составили 292 че-

ловека, среди которых было 85,9% женщин и 14,1% 
мужчин.

По типу нарушений здоровья дети с инвалидно-
стью распределялись следующим образом: 76,1% со-
ставили респонденты с психическими нарушения-
ми, 13,5% — с нарушениями речи, 4,1% — с двига-
тельными нарушениями (детским церебральным 
параличом) и 6,3% — с сенсорными нарушениями 
(зрения и слуха). В выборку не вошли респонденты 
с инвалидностью по общему заболеванию в связи с 
отсутствием потребностей в специальной организа-
ции условий для личностной самореализации. Все 
дети были включены в образовательные организа-
ции дошкольного или школьного образования, обу-
чаясь в форме инклюзии (16,8%), специального об-
разования (68,1%) или индивидуально (15,1%). Бо-
лее половины респондентов проживали в полных 
семьях (68,3%).

Исследование проводилось на базе государствен-
ных социальных, образовательных и общественных 
организаций Мурманской области, осуществляю-
щих социально-психологическую и социально-пе-
дагогическую помощь детям с инвалидностью, их 
обучение и воспитание.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Структура повседневных занятий детей с инвалидностью (в %)

Занятие
Возраст ребенка

6—
7 лет

8—
14 лет

15—
17 лет

Игры 47,2 56,9 50,0
Прием пищи, участие в ее приготовлении 41,2 31,5 28,1
Времяпрепровождение в сети Интернет 11,1 35,4 33,3
Просмотр фильмов 7,5 15,6 33,3
Ручной труд и рисование 17,6 28,5 0
Прогулки 3,7 6,9 33,3
Уроки 17,6 15,6 3,4
Домашние дела, уборка 7,4 3,1 14,1
Чтение 3,7 7,7 5,6
Спорт, физические упражнения 3,7 7,7 0
Танцы 1,8 6,9 0

Анализ структуры повседневных занятий детей с 
инвалидностью показал, что основным видом дея-
тельности у 51,3% детей является игра, которая 
трансформируется с возрастом из сюжетно-ролевых 
в настольные и компьютерные игры. Затем следуют 
домашние дела, времяпрепровождение в сети Ин-
тернет, просмотр кинофильмов, занятия ручным 
трудом и рисованием, прогулки, выполнение уро-
ков и др. (табл. 1).

Заметим, что в целом представленный респон-
дентами перечень собственных дел и занятий суще-
ственно однообразен. Следует обратить внимание и 
на крайне низкую востребованность интеллектуаль-
ных видов деятельности (чтения, выполнения уро-
ков) и физических упражнений.

Индивидуальные занятия детей с инвалидностью 
наиболее разнообразны у лиц с психическими нару-
шениями (9 позиций занятий), далее следуют лица с 
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сенсорными нарушениями (4 позиции) и лица с 
опорно-двигательными нарушениями (2 позиции).

Та б л и ц а  2
Количество времени на ежедневное общение родителей 

с ребенком в зависимости от его возраста (в %)

Время
Возраст ребенка

6—7 лет 8—14 лет 15—17 лет

Более 3 ч 50,4 51,1 53,1
1,5—3 ч 19,3 40,4 46,9
Менее 1,5 ч 30,3 8,5 0

С точки зрения совместных семейных повседнев-
ных дел 77,2% детей участвуют в общих семейных 
делах, которые включают в себя помощь родителям 
по дому, семейные праздники, совместные прогулки 
и игры, продуктивные виды деятельности, про-
смотр фильмов. Однако с возрастом проявляется 
тенденция к сокращению перечня общих дел: если в 
6—7-летнем возрасте их количество составляет 
100%, то в период 8—14 лет — 87,5%, а в 15—17 лет —
50,0%. В зависимости от заболевания в общие дела 
более вовлечены дети с психическими нарушения-
ми (100%), в меньшей степени — с двигательными 
(57,1%) и сенсорными (42,9%).

По результатам опроса родителей, большинство 
(83,7%) считают, что количество семейных дел, в ко-
торых участвует их ребенок, достаточное. В перечне 
семейных дел, в которых участвует их ребенок, 
большая часть респондентов отметили бытовые де-
ла (89,2%), семейные праздники (52,5%) и оздорови-
тельные совместные мероприятия (47,8%).

Респонденты отмечают важность участия ребен-
ка в семейных делах, считая, что это помогает его 
социализации и приобретению самостоятельности 
(61,7 и 63,2% соответственно). Значительно реже ре-
спонденты отмечают, что ребенок при этом разви-
вается (27,2%) и что участие в общих делах достав-
ляет ему радость (12,6%).

В вопросе взаимоотношений детей с инвалидно-
стью опрос детей показал, что 96,1% из них имеют 
друзей, не имеют их только 3,9%. В качестве друзей 
выступают одноклассники или одногруппники (для 
детей из детского сада) — 56,6%, сверстники из по-
сещаемых ими организаций по работе с инвалидами 
(38,0%), дворовые друзья (4,5%) либо члены семьи 
(0,9%).

Большинство (59,3%) опрошенных детей любят 
общаться со сверстниками, родителями (23,5%) или 
другими людьми (17,2%). Причем свою идентич-
ность дети с инвалидностью проводят преимуще-
ственно с членами семьи: хотят быть похожими на 
своих родителей 52,7%, на сестру или брата — 3,1%, 
на друзей — 3,1%, на кумира — 3,1%, на самого се-
бя — 10,3%, затруднились ответить 27,7%.

Большинство (76,6%) опрошенных считают, что 
окружающим людям нравится с ними общаться, 
61,3% отметили, что пользуются авторитетом у дру-
гих людей, 14,8% указали на отсутствие авторитета, 
23,9% затруднились ответить.

Половина (51,5%) родителей отметили, что тра-
тят на общение со своим ребенком более 3 ч в день, 
еще 35,5% — 1,5—2 ч, 13,0% — менее 1,5 ч. При этом 
каждой возрастной группе детей в целом уделяется 
достаточное внимание (табл. 2).

Более половины (54,0%) респондентов из числа 
родителей считают свои временные затраты на об-
щение с ребенком оптимальными, еще 23,8% отве-
тили «скорее оптимальными», 14,1% указали «ско-
рее нет, чем да», 8,1% — «нет». Таким образом, 
77,8% родителей уверены в достаточности этих за-
трат, причем в отношении детей всех возрастных 
групп и типов нарушений здоровья.

Большая часть (78,2%) опрошенных родителей 
считают, что в целом они помогают ребенку с инва-
лидностью в овладении навыками общения для 
успешного взаимодействия со сверстниками. Прак-
тически не помогают и не помогают 11,6 и 0,9% со-
ответственно, 9,3% затруднились ответить.

Та б л и ц а  3
Оценка родителями направленности своих усилий на подготовку 

детей к будущей жизни в зависимости от возраста (в %)

Оценка
Возраст ребенка

6—7 лет 8—14 лет 15—17 лет

Да 35,3 53,9 59,4
Скорее да, чем нет 26,1 24,8 7,8
Скорее нет, чем да 8,1 10,6 15,6
Нет 18,5 5,7 11
Затрудняюсь ответить 12,0 5,0 6,2

Почти половина опрошенных родителей считает, 
что семья готовит ребенка к будущей жизни (49,5%). 
«Скорее да, чем нет» отметили еще 19,6%, «скорее 
нет, чем да» — 11,4%, «нет» — 11,7%; затруднились 
ответить 7,7%. Ориентация на будущее присуща се-
мьям в большей мере в возрастных группах детей 
8—14 и 15—17 лет (табл. 3).

При выявлении семейных ценностей и целей в 
ходе социализации ребенка с инвалидностью уста-
новлена ориентация большей части (66,7%) родите-
лей на здоровьесбережение своих детей, 32,3% ре-
спондентов нацелены на подготовку к будущей жиз-
ни, 30,2% — на социализацию, 25,6% ориентирова-
ны на развитие способностей ребенка. Дети считают 
здоровье главной жизненной ценностью, о чем сви-
детельствуют полученные 4,1 балла в среднем из 5 
возможных при оценке ценностей. Затем следуют 
жизнь (3,9 балла) и семья (3,2 балла). Таким обра-
зом, родители и дети с инвалидностью нацелены 
прежде всего на укрепление здоровья при недоо-
ценке первыми реализации талантов и способно-
стей их ребенка.

Говоря о трудностях, 45,9% детей отмечает, что в 
их жизни они случаются, 54,1% трудностей не име-
ет. Среди имеющих трудности 49,1% детей 6—7 лет, 
77,7% детей 8—14 лет, 66,7% 15—17 лет. В большей 
мере трудности отмечают дети с двигательными 
(100%) и сенсорными (47,1%), а затем уже с менталь-
ными нарушениями (41,4%).
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В качестве трудностей отмечались проблемы со 
здоровьем (31,8%), в общении и во взаимоотноше-
ниях (15,1%), в учебе (13,4%), в выполнении каких-
либо физических упражнений и творческих заданий 
(12,8%), в передвижении (11,1%), финансовые 
(5,0%), в поддержании режима дня и порядка 
(3,3%), в поведении (1,1%) и др.

Та б л и ц а  4
Наличие затруднений в организации жизнедеятельности 

ребенка в семье (в %)

Наличие трудно-
стей

Возраст ребенка

6—7 лет 8—14 лет 15—17 лет

Имеются 13,4 29,1 25,0
Отсутствуют 86,6 70,9 75,0

Большинство родителей не испытывают затруд-
нений в организации жизнедеятельности ребенка в 
семейной среде, о чем сообщили 77,5%, наличие 
трудностей отметили 22,5%. При этом в семьях всех 
детей разных возрастов в данном отношении не вы-
явлены существенные различия. Однако отмечается 
динамика увеличения затруднений в периоды 8—14 
и 15—17 лет (табл. 4).

Имеющиеся затруднения большинство (86,7%) 
родителей связывают с заболеванием ребенка. 
Остальные переменные имеют сходные значения в 
диапазоне 45—47% и отражают отсутствие времени 
(48,7%), сложности в воспитании (45,1%), обучении 
(45,1%), наличие социальных барьеров в социуме 
(20,1%).

В решении тех или иных сложных вопросов ока-
зывают помощь детям преимущественно члены се-
мьи (89,0%), но определенную, хотя и менее выра-
женную, роль играют друзья (15,7%) и педагоги 
(7,5%).

В оказании помощи ребенку в составе семьи роль 
матери существенно доминирует в каждый возраст-
ной период, составляя 88,1%, при некотором сниже-
нии этой роли с возрастом и повышении роли бра-
та/сестры и отца (табл. 5).

Что касается родителей, то они ожидают помощи 
в преодолении трудностей от узких специалистов: 
педагогов и психологов (86,8%), социальных работ-
ников (86,1%), медицинских работников (38,3%). 
Только 19,2% респондентов считают, что в этом им 
могут помочь члены их семьи, 12,6% указывают на 
других людей.

Оценивая свои возможности, 52,8% опрошенных 
детей с инвалидностью считают себя успешными, 
18,8% так не считают, 28,4% затруднились ответить; 
81% считают себя способными, 5,1% так не считают, 
13,9% затруднились ответить.

В семейной среде, по мнению 50,7% родителей, 
учитываются потребности и интересы ребенка. Еще 
34,4% ответили, что скорее учитываются, 8,7% — 
скорее не учитываются, 1,2% — не учитываются, 5% 
затруднились ответить. В большей мере по сравне-
нию с другими возрастными группами не учитыва-

ются интересы детей 6—7 лет (5,1% ответивших 
«нет» и 16,8% — «скорее нет»).

Та б л и ц а  5
Члены семьи, оказывающие помощь респондентам (в %)

Родственная связь
Возраст ребенка

6—7 лет 8—14 лет 15—17 лет

Брат, сестра 5,0 15,6 43,7
Бабушка, дедушка 0,9 7,8 0
Мама 94,1 84,4 85,9
Папа 4,6 23,4 29,7

Также 67,1% опрошенных родителей отметили, 
что в семье созданы условия для активности ребен-
ка, а 24,6% указали, что имеются лишь отдельные их 
элементы. На полное отсутствие таких условий ука-
зали 1,2%, затруднились ответить 7,1%.

Результаты опроса показали, что абсолютное 
большинство (93,6%) опрошенных детей практиче-
ски полностью или полностью удовлетворены усло-
виями, в которых они проводят время в семье. Доля 
удовлетворенных в возрастных группах 6—7 лет и 
15—17 лет составляет по 100%, в 8—14 лет — 91,2%. 
Наблюдается значительно более низкая удовлетво-
ренность данными условиями (50%) у лиц с двига-
тельными нарушениями, тогда как лица с психиче-
скими и сенсорными нарушениями удовлетворены 
на 100%.

Большинство (83,6%) респондентов из числа де-
тей ничего не хотят менять в окружающей их семей-
ной обстановке, еще 11,9% затруднились ответить. 
Почти 1/3 опрошенных (28,8%) из числа детей с ин-
валидностью ничего не хотели бы менять в своей 
жизни, остальные мечтают помогать другим людям 
(11,5%), иметь новые игры и игрушки (11,5%), стать 
хорошим другом (9,6%), чтобы все мирно жили 
(5,8%), были добрыми (3,8%), а родители меньше ра-
ботали (3,8%). Для себя опрошенные хотели бы 
стать красивее, умнее, не ходить в школу, завести 
домашнее животное, переехать в более теплые края 
и многое другое.

В своих ответах на вопрос о желаемой в будущем 
профессиональной деятельности дети с инвалидно-
стью наиболее часто называли профессии врача, 
учителя, полицейского, военного, пожарного, пова-
ра, строителя, продавца, ветеринара, летчика. Дан-
ные ответы показывают, что дети с инвалидностью 
имеют позитивную самооценку в отношении своих 
возможностей, наряду с имеющейся их переоцен-
кой.

Наибольшее количество (49,9%) опрошенных ро-
дителей уверены, что для реализации ребенком сво-
их возможностей нужны прежде всего общие дела, 
44,4% считают, что необходимо доверительное об-
щение, 36,9% — благоприятный психологический 
климат, 5,8% указали иное. На общие дела и занятия 
в первую очередь обращают внимание родители де-
тей 6—7 и 8—14 лет (53,8 и 70,9% соответственно) и 
25% родителей детей 15—17 лет, а доверительное 
общение на первый план выходит в ответах родите-
лей детей 15—17 лет (53,1%), затем детей 8—14 лет 
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(48,2%) и 6—7 лет (31,9%). Примерно таково соотно-
шение ответов в разных возрастных группах и в от-
ношении благоприятного психологического клима-
та: его значимость отмечают 41,8 и 43,7% родителей 
детей в возрасте 8—14 и 15—17 лет и 25,2% родите-
лей детей в возрасте 6—7 лет.

Заключение
Обобщая результаты проведенного опроса детей 

с инвалидностью и их родителей, можно обозна-
чить следующие особенности и барьеры самоактуа-
лизации детей в семье.

Дети с инвалидностью в условиях семьи имеют 
личные дела и занятия, однако их набор достаточно 
узок. Большинство детей с инвалидностью вовлече-
ны в семейные дела, однако около 1/3 из них дистан-
цированы от них, что чаще всего обусловлено спе-
цификой нарушения здоровья и возрастом. Наибо-
лее активно включены в семейные дела дети с пси-
хическими нарушениями младших возрастов, а наи-
менее активно — имеющие двигательные наруше-
ния и дети в 15—17-летнем возрасте.

Уровень включенности детей в общие семейные 
дела и условия для их активности и самореализации 
большинством родителей оцениваются как доста-
точные, однако следует отметить однообразный ха-
рактер совместных семейных дел и занятий, кото-
рые мало ориентированы на социально-культурные 
потребности личности.

Дети считают себя способными и успешными, а 
родители полагают, что создают в семье все условия 
для их самореализации. При этом только половина 
опрошенных родителей считают, что семья выпол-
няет функцию подготовки ребенка к будущей 
жизни.

Среди трудностей организации жизни ребенка в 
семье большинством родителей выделяется его за-
болевание, тогда как эта трудность осознается в ка-
честве существенной лишь для 1/3 опрошенных де-
тей. Однако те и другие ориентированы на здоро-
вьесбережение, а само здоровье выступает важней-
шей ценностью.

В качестве субъектов, помогающих преодоле-
вать жизненные трудности, для родителей преиму-
щественно выступают те или иные специалисты, а 
для детей — родители. Причем в условиях семьи в 
основном помощь своему ребенку оказывает мать, 
что указывает на дисбаланс родительских ролей и, 
возможно, семейных взаимоотношений.

В целом семейная среда достаточно комфортна 
для абсолютного большинства детей, что является 
значимым критерием в реализации ресурсных воз-
можностей семьи для самоактуализации детей и ре-
ализации ими инклюзивного образа жизни. Однако 
сам инклюзивный потенциал семейной среды недо-
статочен с точки зрения ограниченного круга се-
мейных дел с их фокусировкой на бытовых делах и 
удовлетворении преимущественно витальных по-
требностей, исключительной роли матери и сни-
женнной активности ребенка в семье по мере его 
взросления.

Полученные выводы указывают на необходи-
мость оказания поддержки семье, воспитывающей 
ребенка с инвалидностью, в создании условий для 
его самоактуализации в семейной среде на всех воз-
растных этапах, что позволит минимизировать вли-
яние особенностей здоровья нетипичного ребенка 
на формирование инклюзивного образа его жизни.

Работа выполнена при финансовой поддержке Российского науч-
ного фонда в рамках научного проекта № 22-28-00795 «„Нетипичное“ 
детство как социальный феномен в условиях развития инклюзивных 
процессов на территории Евро-Арктического региона России».
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