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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКИ 

ЗДОРОВОЙ ЛИЧНОСТИ РЕБЕНКА С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В УСЛОВИЯХ 

ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ПРИНЯТИЯ В СЕМЬЕ  

Аннотация  

Введение. В статье рассматривается проблема определения 

специфики развития психологически здоровой личности ребенка с 

ОВЗ в условиях эмоционального принятия в семье; выделены ха-

рактеристики психологически здоровой личности, эмоционального 

принятия и отвержения в соответствии с данными исследований. 

Обоснована актуальность исследования уровня психологического 

здоровья детей с ОВЗ в условиях принятия или отвержения в семье.  

Материалы и методы. Основными методами исследования 
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стали анализ научной литературы, методы статической обработки 

данных, а также психодиагностические методы: «Опросник роди-

тельского отношения» (А. Я. Варга, В. В. Столин), «Многофактор-

ный личностный опросник для младших школьников Р. Б. Кеттелла 

(Children Personality Questionnaire — CPQ) в адаптации Э. М. Алек-

сандровой и И. Н. Гильяшевой (Кэттелл Р.Б., Коан Р.В.), методика 

А. М. Прихожан «Кто Я?», методика диагностики уровня тревож-

ности Филлипса. 

Результаты. Выявлены достоверные различия по таким по-

казателям, как «Общительность — замкнутость», «Спокойствие — 

тревожность». Имеются тенденции: показатели по факторам «Уве-

ренность — неуверенность в себе», «Зависимость — независи-

мость», «Застенчивость — социальная смелость», «Расслаблен-

ность — нервное напряжение», «Общая тревожность в школе», 

«Страх не соответствовать ожиданиям окружающих» имеют тен-

денции к значимым различиям.  

Обсуждение. Выявленные различия свидетельствуют о том, 

что в семьях с эмоциональным принятием, ребенок с ОВЗ имеет 

более высокие показатели уровня психологического здоровья, тогда 

как в семье с эмоциональным отвержением наблюдается противо-

положная тенденция. 

Заключение. Делается вывод о том, что в условиях эмоцио-

нального принятия в семье ребенок с ОВЗ наиболее открыт, общи-

телен, спокоен, оптимистичен, более уверен в себе, стабилен, неза-

висим, напорист, решителен, расслаблен. Также ребенок в семье с 

эмоциональным принятием испытывает более низкий уровень тре-

вожности в школе, независим от мнения других в оценке собствен-

ных поступков, достижений, не испытывает тревогу и страхи из-за 

ожидания негативных оценок со стороны. 

Ключевые слова: безусловное эмоциональное принятие в 

семье; психологически здоровая личность; ребенок с ОВЗ; роди-

тельское отношение к ребенку с особенностями развития; эмоцио-

нальное отвержение. 
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Основные положения: 

– выделены характеристики психологически здоровой лич-

ности, эмоционального принятия и отвержения; 

– исследован уровень психологического здоровья ребенка с 

ОВЗ в условиях принятия в семье; 

 – сделан вывод о том, что наличие условий принятия и под-

держки в семье ребенка с ОВЗ способствует более высокому уров-

ню психологического здоровья. 

1 Введение (Introduction) 

В силу отсутствия социально-психологической поддержки 

дети с ОВЗ при высоком желании занять удовлетворяющее поло-

жение в социуме часто оказываются дезадаптированными. В связи 

с этим выявляется высокая потребность детей с ОВЗ и их семей в 

оказании им психологической помощи [1; 2; 3; 4].  

Определением критериев здоровья личности ребенка с ОВЗ, 

психологического благополучия и его индикаторов, вопросами 

установления детерминантов и следствий субъективного благопо-

лучия занимались М. Яхода (1958), К. Рифф (1989), Э. Динер (1999) 

[5; 6; 7]. Сегодня все исследования позитивного функционирования 

личности объединяются под общим знаменателем, называемым 

субъективным качеством жизни (М. Дж. Серджи, 2010; Т. Н. Сав-

ченко, Г. М. Головина, 2006; Г. М. Зараковский, 2009). 

Проблема психологического здоровья ребенка с ОВЗ, опреде-

ляющего роль личности в психологической реабилитации таких де-

тей, рассматривалась в исследованиях М. Дж. Серджи, Т. Н. Савчен-

ко, Г. М. Головина, Г. М. Зараковский; исследованием проблемы 

личностного развития ребенка в ситуации инвалидности занимались 

В. Э. Чудновский, И. А. Соколянский, А. И. Мещеряков, Э. В. Иль-

енков, A. B. Суворов, Д. А. Леонтьев; изучением вопросов поддер-

жания психологического и физического здоровья детей, а также 

определением их взаимосвязи занимались Б. С. Братусь, Е. Т. Со-

колова, А. Г. Асмолов, О. В. Хухлаева, Р. В. Овчарова, M. Р. Битяно-

ва, И. В. Дубровина, Н. М. Швалева, и др. [8; 9; 10].   
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Современные взгляды на психологию здоровья (Б. С. Братусь, 

А. Я. Розовский, В. Н. Цапкин, 1988; Ф. Е. Василюк, 1984; Е. Т. Со-

колова, 1995; Д. А. Леонтьев, 2011; Н. М. Швалева и др.) поднима-

ют вопрос об условности общепринятой дихотомии «норма — 

аномалия» и предостерегают психологов от поспешных выводов и 

ярлыков, напоминая о необходимости постоянного соотнесения 

наблюдаемых психических и физических недостатков с личностно-

смысловым уровнем здоровья субъекта [11; 12; 13].  

Актуальность данной темы определяется недостаточной 

теоретической разработанностью проблемы развития психологиче-

ски здоровой личности ребенка с ОВЗ в условиях принятия в семье 

и необходимостью создания научно-обоснованных и личностно-

ориентированных стратегий помощи ребенку с ОВЗ и инвалидно-

стью и его семье. 

Проблема исследования состоит в определении специфики 

развития психологически здоровой личности ребенка с ОВЗ в 

условиях эмоционального принятия в семье.   

В связи с этим целью исследования является определение 

специфики развития психологически здоровой личности ребенка с 

ОВЗ в условиях эмоционального принятия в семье.  

В статье решаются следующие задачи: 

– теоретический анализ проблемы изучения специфики раз-

вития психологически здоровой личности ребенка с ОВЗ в услови-

ях эмоционального принятия в семье; 

– определение основных параметров психологически здоро-

вой личности ребенка с ОВЗ в условиях принятия и поддержки в 

семье. 

– экспериментальное исследование специфики развития 

психологически здоровой личности ребенка с ОВЗ в условиях при-

нятия в семье. 

Объект исследования: ребенок с ОВЗ и его родители. 

Предмет исследования: развитие психологически здоровой 

личности ребенка с ОВЗ в условиях принятия в семье.  
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Гипотеза исследования: наличие условий принятия и под-

держки в семье ребенка с ОВЗ способствует развитию психологи-

чески здоровой личности.  

В соответствии с законом «Об образовании в РФ» № 273, 

ребенок с ограниченными возможностями здоровья — физическое 

лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом 

развитии, препятствующие получению образования без создания 

специальных условий. 

Нарушения развития психологически здоровой личности 

ребенка с ОВЗ возникают как следствие взаимодействия двух фак-

торов: особенностей личности ребенка, преломленных через его 

дефект (биологическая составляющая); неблагоприятных условий 

воспитания, создаваемых травмированными родителями (социаль-

ная составляющая) [14, 1209]. Безусловное эмоциональное приня-

тие предполагает эмоциональную значимость личности ребенка 

для родителя, которая не зависит от отрицательной оценки или 

осуждения родителем конкретных действий ребенка; благоприятно 

влияет на развитие личности ребенка, так как за счет него обеспе-

чивается удовлетворение потребностей ребенка в безопасности, 

любви, заботе [15, 295].  

Эмоциональное отвержение проявляется в безразличии и 

малом внимании родителя к ребенку. Может проявляться в гиперо-

пеке ребенка, тщательном контроле его поведения или, наоборот, в 

гипоопеке. 

Неадекватность родителей в эмоциональном принятии ре-

бенка с ОВЗ и инвалидностью, а также дефицит эмоционально-

теплых отношений приводит к формированию у детей негармонич-

ных форм взаимодействия с социальным окружением и формируют 

дезадаптивные характерологические черты личности [16, 1498].  

Как показал анализ проблемы, наиболее благоприятное влия-

ние на психологическое развитие ребенка с ОВЗ оказывает его эмо-

циональное принятие родителями. Родители, принявшие ребенка с 

ОВЗ, приспосабливаются к его дефекту и особенностям, ориенти-
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руются на ресурс его развития, участвуют в процессе социализации 

ребенка, адаптируют ребенка к окружающей жизни [17; 18; 19].  

Основными нормативами психологического здоровья явля-

ются положительное психоэмоциональное состояние, высокий 

уровень рефлексии, адекватное восприятие себя с проявлением 

ценностного самоотношения, адаптируемость к обществу, чувство 

комфорта, в том числе в ситуациях взаимодействия с социумом. 

Психология здоровья ориентирована на рассмотрение лич-

ностных психологических ресурсов здорового индивида, которые 

позволяют активизировать субъектный потенциал ребенка как 

условие его полноценного развития. 

2 Материалы и методы (Materials and methods) 

Экспериментальное исследование специфики развития пси-

хологически здоровой личности ребенка с ОВЗ в условиях эмоцио-

нального принятия в семье проводилось на базе государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения «Детской республикан-

ской клинической больницы» г. Назрань с пациентами младшей 

школьной группы в возрасте 10–15 лет и их родителями. В иссле-

довании принимали участие 140 детей с ОВЗ, а также один из ро-

дителей — 132 женщин и 8 мужчин. Респондентами в эксперимен-

тальном исследовании выступили интеллектуально сохранные 

дети, имеющие статус ребенка с ОВЗ (с нарушениями ОДА), а так-

же дети, имеющие статус ребенка-инвалида по причине стойкого 

расстройства функций организма (сахарный диабет, эпилепсия), и 

один из родителей.  

Этапы исследования: на первом этапе с целью получения 

информации о наличии или отсутствии условий принятия и под-

держки в семье ребенка с ОВЗ, применяя методический аппарат 

(«Опросник родительского отношения» (А. Я. Варга, В. В. Столин), 

мы выявили семьи, в которых преобладает показатель эмоциональ-

ного принятия ребенка с ОВЗ (I гр.), и семьи, в которых преоблада-

ет показатель эмоционального отвержения ребенка с ОВЗ (II гр). 
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На втором этапе с помощью методики «Многофакторный 

личностный опросник для младших школьников Р. Б. Кеттелла 

(Children Personality Questionnaire — CPQ) в адаптации Э. М. Алек-

сандровой и И. Н. Гильяшевой (Р. Б. Кэттелл, Р. В. Коан), методики 

А. М. Прихожан «Кто Я?», методики диагностики уровня тревож-

ности Филлипса мы диагностировали личностные особенности, 

которые выступили маркерами психологического здоровья. 

На третьем этапе, используя критерий Манна — Уитни, 

определили значимые различия в уровне психологического здоро-

вья ребенка с ОВЗ в зависимости от преобладания эмоционального 

принятия или отвержения в семье. 

3 Результаты (Results) 

Более подробно представим результаты, полученные по ме-

тодике «Опросник родительского отношения» (А. Я. Варга, В. В. 

Столин). На представленной диаграмме видно, что 55,6 % исследо-

ванных нами родителей, преобладающим имеют показатель эмоци-

онального принятия ребенка с ограниченными возможностями здо-

ровья. То есть такие родители проявляют безусловное принятие в 

отношении своего ребенка; поддерживают его интересы, увлечения, 

уважают его индивидуальность и стремятся проводить с ним много 

времени. Оставшиеся 44,4 % — преобладающим имеют показатель 

эмоционального отвержения: ребенок родителями воспринимается 

неприспособленным в силу отсутствия определенных способностей; 

родители не доверяют ребенку и не уважают его личность; проявля-

ют злость, раздражение и обиду по отношению к к ребенку.  

В соответствии с этими данными мы сформировали две 

группы сравнения: семьи, эмоционально принимающие и семьи, 

эмоционально отвергающие ребенка с ОВЗ (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Проявления эмоционального принятия и отвержения 

в семьях по методике «Опросник родительского отношения» 

Figure 1 — Manifestations of emotional acceptance and rejection in 

families by the method “Questionnaire of parental attitude” 

В соответствии со средними значениями методики «Опрос-

ник родительского отношения» (А. Я. Варга, В. В. Столин)» в груп-

пе «Семьи, эмоционально принимающие ребенка с ОВЗ» показате-

ли по шкале «Социальная желательность поведения» имеют баллы 

выше среднего, тогда как показатели по шкалам «Симбиоз», «Ав-

торитарная гиперсоциализация» и «Маленький неудачник» имеют 

средние значения. То есть родители, эмоционально принимающие 

ребенка, в основном заинтересованы в делах ребенка, сочувствуют 

ему и стараются помочь. Такие родители поощряют самостоятель-

ность ребенка, высоко оценивают его возможности и способности. 

При этом зачастую они стремятся оградить ребенка от трудностей 

жизни и удовлетворить все его потребности, могут испытывать за 

него тревогу и воспринимать его как маленького и беззащитного.  

В группе «Семьи, эмоционально отвергающие ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья» показатели по шкалам 

«Авторитарная гиперсоциализация» и «Симбиоз» имеют высокие 

значения, тогда как по шкале «Маленький неудачник» имеют сред-

Эмоциональное принятие

Эмоциональное отвержение
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ние показатели и низкие показатели по шкале «Социальная жела-

тельность поведения». Все это свидетельствуют о том, что в отно-

шениях с ребенком такие родители авторитарны: они требуют без-

оговорочного послушания, пресекают любое проявление 

самостоятельности и активности. Ребенок может восприниматься 

как несостоятельный и неприспособленным к внешним условиям 

(рисунок 2). 

 

Рисунок 2 — Средние значения методики «Опросник родительско-

го отношения»  

Figure 2 — The average values of the method  

“Questionnaire of parental attitude” 

Применение критерия Манна – Уитни выявило достовер-

ность различий между группой «Семьи, эмоционально принимаю-

щие ребенка с ОВЗ» и «Семьи, эмоционально отвергающие ребен-

0 2 4 6 8

Семьи, эмоционально

принимающие ребенка с ОВЗ и

инвалидностью

Семьи, эмоционально

отвергающие ребенка с ОВЗ и

инвалидностью

Маленький неудачник

Авторитарная гиперсоциализация
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Образ социальной желательности поведения
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ка с ОВЗ» (Таблица 1). 

Таблица 1 — Средние значения и достоверность различий по 

группам  

Table 1 — Average values and reliability of differences by groups 

according  

Показатель 

Среднее 

значение группы 

«Семьи, эмоцио-

нально принима-

ющие ребенка 

с ОВЗ» 

Среднее 

значение группы 

«Семьи, эмоцио-

нально отверга-

ющие ребенка 

с ОВЗ» 

Уровень 

значимости 

различий 

по критерию 

Манна – Уитни 

Общительность – 

замкнутость 

Идеальное 

значение: 8-10 6,5 4,3 0,008 P ≤ 0,01 

Вербальный ин-

теллект 

Идеальное 

значение: 8-10 6,3 7,03 0,054 P ≤ 0,05 

Уверенность – 

неуверенность в 

себе 

Идеальное 

значение: 8-10 6 4,5 0,046 P ≤ 0,05 

Сдержанность – 

возбудимость 

Идеальное 

значение: 1-3 4,6 5 0,06 P ≤ 0,05 

Зависимость – 

независимость 

Идеальное 

значение: 8-10 6,2 4,8 0,048 P ≤ 0,05 

Рассудительность – 

склонность к риску 

Идеальное 

значение: 8-10 3,93 3,83 0,06 P ≤ 0,05 
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Продолжение таблицы 1 

Continuation of table 1 

Ответственность – 

безответственность 

Идеальное значе-

ние: 8-10 4,9 5,23 0,06 P ≤ 0,05 

Застенчивость – 

социальная 

смелость 

Идеальное значе-

ние: 8-10 5,6 4,17 0,047 P ≤ 0,05 

Рассудительность – 

чувствительность 

Идеальное 

значение: 4-7 5,8 7,03 0,049 P ≤ 0,05 

Спокойствие – 

тревожность 

Идеальное 

значение: 1-3 5,1 7,4 0,008 P ≤ 0,01 

Низкий – высокий 

самоконтроль 

Идеальное 

значение: 8-10 5,5 4,9 0,06 P ≤ 0,05 

Расслабленность 

– нервное напря-

жение 

Идеальное 

значение: 1-3 4,5 6,2 0,043 P ≤ 0,05 

Уровень само-

оценки 

Идеальное 

значение: 65-80 50 47,9 0,06 P ≤ 0,05 

Общая тревож-

ность в школе 

Идеальное 

значение: 0-11 12,17 14,3 0,049 P ≤ 0,05 

 

 



 

Психологические науки 

 

 

267 

 

О
со

б
ен

н
о

ст
и

 р
а

зви
т

и
я
 п

си
хо

ло
ги

ч
еск

и
 зд

о
р

о
во

й
 ли

ч
н
о

ст
и

 р
еб

ен
к
а

 с о
гр

а
н
и

ч
ен

н
ы

м
и

 во
зм

о
ж

н
о

ст
я
м

и
 зд

о
р

о
вья

 в усло
ви

я
х
 

эм
о

ц
и

о
н
а

льн
о

го
 п

р
и

н
я
т

и
я
 в сем

ь
е
 

Продолжение таблицы 1 

Continuation of table 1 

Переживания со-

циального стресса  

Идеальное 

значение: 0-5 5 5,9 0,053 P ≤ 0,05 

Фрустрация по-

требности в до-

стижении успеха 

Идеальное 

значение: 0-6 4,7 5,2 0,06 P ≤ 0,05 

Страх самовыра-

жения 

Идеальное 

значение: 0-3 3,37 3,93 0,053 P ≤ 0,05 

Страх ситуации 

проверки знаний 

Идеальное 

значение: 0-3 3,53 4,07 0,06 P ≤ 0,05 

Страх не соответ-

ствовать ожида-

ниям окружаю-

щих 

Идеальное 

значение: 0-2 3,27 4 0,046 P ≤ 0,05 

Низкая физиоло-

гическая сопротив-

ляемость стрессу 

Идеальное 

значение: 0-2 2,8 3,27 0,054 P ≤ 0,05 

Проблемы и стра-

хи в отношениях с 

учителями 

Идеальное 

значение: 0-4 4,6 4,9 0,06 P ≤ 0,05 

Примечание ‒ шрифт жирный —  показатель, в котором выявлены 

достоверно значимые различия; шрифт жирный, курсив — показа-

тель, который имеет тенденции к значимым различиям.  
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Выявлены достоверные различия по таким показателям, как 

«Общительность – замкнутость»: 

(Uэмп = 225,5, Uкр = 292, p = 0,008, p < 0,01); 

«Спокойствие – тревожность»: 

(Uэмп = 235, Uкр = 292, p = 0,008, p < 0,01). 

Имеются тенденции: показатели по факторам «Уверенность 

– неуверенность в себе»: 

(Uэмп = 311, Uкр = 338, p = 0,046, p < 0,05); 

«Зависимость – независимость»: 

(Uэмп = 327, Uкр = 338, p = 0,048, p < 0,05); 

«Застенчивость – социальная смелость»: 

(Uэмп = 316, Uкр = 338, p = 0,047, p < 0,05); 

«Расслабленность – нервное напряжение»: 

(Uэмп = 296,5, Uкр = 338, p = 0,043, p < 0,05); 

«Общая тревожность в школе»: 

(Uэмп = 332,5, Uкр = 338, p = 0,049, p < 0,05); 

«Страх не соответствовать ожиданиям окружающих»: 

(Uэмп = 310,5, Uкр = 338, p = 0,046, p < 0,05) 

 стремятся к значимым различиям.  

4 Обсуждение (Discussion) 

Полученные нами результаты исследования говорят о том, 

что в семье, эмоционально принимающей его ребенка с ОВЗ, ребе-

нок наиболее открыт, общителен, спокоен, оптимистичен в то вре-

мя, как в семье с эмоциональным отвержением, ребенок замкнут, 

равнодушен, обособлен, тревожен и озабочен. 

Кроме того, в семье с эмоциональным принятием ребенок с 
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ОВЗ более уверен в себе, стабилен, независим, напорист, решите-

лен, расслаблен, а в семье с эмоциональным отвержением менее 

уверен в себе, легко раним, более неустойчив, зависим, уступчив, 

робок, застенчив, напряжен и раздражителен. 

Также ребенок в семье с эмоциональным принятием испы-

тывает более низкий уровень тревожности в школе, по сравнению с 

ребенком, эмоционально отвергаемым в семье, который ориентиро-

ван на других в оценке собственных поступков, достижений, испы-

тывает тревогу и страх из-за ожидания негативных оценок со сто-

роны. 

5 Заключение (Conclusion) 

Таким образом, мы отразили значимость различий в уровне 

психологического здоровья ребенка с ОВЗ в семьях, эмоционально 

принимающих и эмоционально отвергающих ребенка, на основе 

проведенного эмпирического исследования. 

В результате проведения эмпирического анализа были полу-

чены данные, которые позволяют сделать вывод о том, что наличие 

условий принятия в семье ребенка с ОВЗ способствует более высо-

кому уровню проявления психологического здоровья, проявляюще-

гося в открытости, общительности, оптимистичности, большей 

уверенности в себе, стабильности, независимости, решительности, 

эмоциональной расслабленности и низком уровне тревожности в 

школе. 
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FEATURES OF THE DEVELOPMENT  

OF A PSYCHOLOGICALLY HEALTHY PERSONALITY  

OF A CHILD WITH DISABILITIES IN CONDITIONS  

OF EMOTIONAL ACCEPTANCE AND PSYCHOLOGICAL 

SUPPORT IN THE FAMILY 

Abstract 

Introduction. The article discusses the problem of deter-

mining the specifics of the development of a psychologically 

healthy personality of a child with disabilities in conditions of 
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emotional acceptance in the family; the characteristics of a psy-

chologically healthy personality, emotional acceptance and rejec-

tion are highlighted in accordance with research data. The urgen-

cy of the study of the level of psychological health of children 

with disabilities in the conditions of acceptance or rejection in 

the family has been substantiated.  

Materials and methods. The main research methods were 

the analysis of scientific literature, methods of static data pro-

cessing, as well as psychodiagnostic methods: “Questionnaire of 

parental attitude” (A.Ya. Varga, V.V. Stolin), “Multi-factor per-

sonal questionnaire for elementary school students R.B. Kettell 

(children Personality Questionnaire — CPQ) in the adaptation of 

E.M. Alexandrova and I.N. Gilyasheva” (Cattell R. B., Koan R. 

V.), the method of A. M. Parishioners "Who am I?”, Phillips 

method of diagnosing anxiety level.  

Results. Revealed significant differences in such indicators 

as “Sociability — withdrawal”, “Calm – anxiety”. There are 

tendencies: indicators for the factors “Confidence - self-doubt”, 

“Dependence – independence”, “Shyness – social courage”, “Re-

laxation — nervous tension”, “General anxiety at school”, “Fear 

of not meeting the expectations of others” tend to significant dif-

ferences. 

Discussion. It is emphasized that in families with emotion-

al acceptance, a child with disabilities is open, sociable, calm, 

optimistic, more self-confident, stable, independent, assertive, 

decisive, relaxed. Also, a child in a family with emotional ac-

ceptance experiences a lower level of anxiety at school, is inde-

pendent of the opinions of others in assessing their own actions, 

achievements, and does not experience anxiety and fears due to 

the expectation of negative assessments from outside.  

Conclusion. It is concluded that under conditions of emo-

tional acceptance in a family, a child with disabilities has a high-

er level of psychological health, while in a family with emotional  
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rejection, the opposite trend is observed.  

Keywords: Unconditional emotional acceptance; Psycho-

logically healthy personality of a child with disabilities ; Parental 

attitude towards a child with special needs; Emotional rejection. 

Highlights:  

The characteristics of a psychologically healthy personali-

ty, emotional acceptance and rejection are highlighted; 

Studied the level of psychological health of a child with 

disabilities in the conditions of adoption in the family;  

It was concluded that the presence of conditions for the 

acceptance and support of a child with disabilities in the family 

contributes to a higher level of psychological health.  
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