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Аннотация. В статье рассматривается влияние пси-
хологических особенностей на степень родитель-
ской вовлеченности в процесс реабилитации и/или
абилитации детей с ОВЗ, получающих коррекци-
онно-развивающие, лечебные и образовательные 
услуги в учреждениях г. Москвы «Мой особый семей-
ный центр». Авторы рассматривают семью ребенка 
с ОВЗ как реабилитационную структуру, которая 
поддерживает и закрепляет прогресс ребенка, полу-
ченный в ходе прохождения реабилитации в меди-
цинских или социальных организациях. Под вовле-
ченностью в реабилитацию и/или абилитацию ав-
торы понимают ряд психологических (уровень выго-
рания, депрессии, отношение к болезни ребенка) и 
поведенческих (соблюдение рекомендаций специа-
листов дома, привлечение ребенка к доступным для 
него видам деятельности, готовность к взаимодей-
ствию со специалистами Центров и др.) характери-
стик родителей. Несмотря на то, что достаточно ши-
роко изучены особенности родителей, чьи дети про-
ходят краткосрочную курсовую реабилитацию в ме-

дицинских учреждениях, по-прежнему недостаточно изучено поведение родителей в долгосроч-
ном реабилитационном процессе. Авторами было проведено исследование, в котором приняли 
участие 44 родителя, чьи дети проходят длительную реабилитацию в организации «Мой особый 
семейный центр». Целью исследования являлось формирование более полного психологиче-
ского портрета родителей с разным уровнем вовлеченности. На предварительном этапе роди-
тели были поделены на группы с высоким, средним и низким уровнем вовлеченности путем экс-
пертной оценки с использованием специального чек-листа. Авторы исследовали уровень роди-
тельского выгорания, копинг-стратегии, уровень депрессии, родительское отношение к бо-
лезни ребенка у трех групп родителей. Результаты исследования показали, что группы родите-
лей с разным уровнем вовлеченности отличают показатели, характеризующие уровень эмоцио-
нального выгорания и уровень депрессии. Отношение к болезни ребенка у всех групп родителей 
находится на умеренном уровне, присутствуют лишь незначительные отклонения по отдель-
ным шкалам. Полученные результаты подтверждают предположение, что в реабилитационном 
процессе в поддержке нуждается не только ребенок с ОВЗ, но и его ближайшее окружение. 
Ключевые слова: родительская вовлеченность, дети с ОВЗ, реабилитация, семья с ребенком 
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Abstract. The article examines the influence of psychological 
characteristics on the degree of parental involvement in reha-
bilitation and/or habilitation of children with disabilities re-
ceiving remedial, developmental, therapeutic, and educa-
tional services in Moscow-based ‘My special Family Center’ 
facilities. The authors consider the family of a child with disa-
bilities as a rehabilitation structure that supports and consol-
idates the child’s progress. Parental involvement is defined
through psychological and behavioral characteristics. The 
former includes levels of burnout, depression, and attitude to-
wards the child’s condition, while the latter incorporates ad-
herence to professional recommendations at home, child’s 
engagement in accessible activities, and collaboration with
the specialists of ‘My special Family Center’. While the char-
acteristics of parents in short-term rehabilitation settings 
have been widely studied, parental behavior in the long-term 
rehabilitation remains under-researched. The authors con-
ducted a study involving 44 parents whose children are un-
dergoing long-term rehabilitation in ‘My special Family Cen-
ter’. The aim was to develop a comprehensive psychological 
profile of parents with different levels of involvement. Par-

ents were preliminarily categorized into high, medium, and low involvement groups through peer as-
sessment using a specialized checklist. The study measured levels of parental burnout, coping strategies, 
depression, and parental attitude toward the child’s condition across these groups. Results indicated 
that groups with different involvement levels differed significantly in emotional burnout and depres-
sion. Attitudes toward the child’s condition were moderate across all groups, with only minor variations 
on specific scales. These findings confirm that not only the child with disabilities but also their immedi-
ate family requires support throughout the rehabilitation process. 
Keywords: parental involvement, children with disabilities, rehabilitation, family with a child with dis-
abilities, collaboration with rehabilitation specialists, psychological characteristics of parents 

Введение 

Рождение ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ) нарушает 
весь ход жизни семьи, независимо от ха-
рактера и сроков его заболевания или 
травмы. Обнаружение у ребенка отклоне-
ния в развитии и дальнейшее его развитие 
почти всегда вызывает у родителей тяже-
лое стрессовое состояние,   семья оказыва- 

ется в психологически сложной ситуации. 
Дальнейшая социальная адаптация ре-
бенка с ОВЗ напрямую зависит от правиль-
ного родительского (прежде всего мате-
ринского) поведения (Валитова 2021).  

Исследователи отмечают, что для роди-
телей постановка диагноза ребенку, сви-
детельствующего о его ментальной инва-
лидности, является кризисной, связанной 
с радикальными изменениями семейной 
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системы и ее позиции в обществе, а также 
жизненных планов на будущее (Николь-
ская и др. 2017). Так как диагноз часто не-
обратим, ситуация может восприниматься 
родителями как безвыходная и не позво-
ляющая реализовывать свои внутренние 
потребности (Василюк 1984).  

Реабилитационный и/или абилитаци-
онный процесс для детей с ОВЗ требует 
не только профессионального подхода 
специалистов, но и активного участия са-
мих родителей, которые поддерживают и 
укрепляют прогресс, полученный в ходе 
реабилитации/абилитации в организации 
(Сикорская и др. 2025). В таком случае мы 
можем говорить о том, что семью можно 
рассматривать как реабилитационную 
структуру. Исходя из этого, можно сформу-
лировать предположение о необходимо-
сти выделения четких критериев кон-
структивной (т.е. осознанной, активной и 
систематической) родительской вовле-
ченности в процесс реабилитации/абили-
тации. Под вовлеченностью мы понимаем 
ряд психологических (уровень выгорания, 
депрессии, отношение к болезни ребенка) 
и поведенческих (соблюдение рекоменда-
ций специалистов дома, привлечение ре-
бенка к доступным для него видам дея-
тельности, готовность к взаимодействию 
со специалистами Центров и др.) характе-
ристик родителей в процессе реабилита-
ции/абилитации (Сикорская и др. 2025).  

При определении психологических осо-
бенностей, влияющих на степень вовле-
ченности родителя в реабилитацион-
ный/абилитационный процесс, мы опира-
лись на ряд исследований, указывающих 
на наличие глубокой связи между психо-
логической обстановкой в семье, уровнем 
взаимодействия родителей с ребенком, 
компетентной организацией реабилита-
ционной и/или абилитационной работы 
с семьей. 

Так, А. М. Шишкова, В. В. Бочаров отме-
чают, что родители детей с ОВЗ подвер-
жены повышенному стрессу в связи с осо-
бенностями детей и необходимостью со-
здания специальных условий. Поэтому 

на вовлеченность родителей в процесс ре-
абилитации влияет уровень их выгорания 
(Шишкова и др. 2023)  

Помимо этого, трудности, связанные 
с уходом за ребенком с ОВЗ (повышенная 
финансовая нагрузка, социальная изоля-
ция, необходимость медицинского обслу-
живания), создают предпосылки для раз-
вития депрессивных расстройств. Для та-
ких родителей характерны тревожно-де-
прессивные расстройства, болезненные 
переживания, высокий уровень личност-
ной, и ситуативной тревожности (Маль-
цева 2020).  

На психологическую адаптацию к реа-
билитационному процессу и связанным 
с ним трудностям влияет также отноше-
ние родителей к болезни ребенка. Роди-
тельское отношение к больным детям ва-
рьируется от полной гиперопеки до от-
страненности, что может быть это связано 
с особенностями эмоциональных отноше-
ний матери и ребенка (Кузьмина, Криво-
шей 2024).  

На поведение родителей в реабилита-
ционном процессе также оказывают влия-
ние особенности совладающего поведе-
ния: использование неадекватных спосо-
бов ведет к возникновению выгорания 
(Чутко, Козина 2014). Можно предполо-
жить, что родители, активно участвующие 
в процессе реабилитации/абилитации, бу-
дут иметь копинг-стратегии, отличные 
от тех, к которым прибегают родители, ко-
торых можно охарактеризовать как с низ-
ким уровнем вовлеченности.  

На данный момент достаточно широко 
описаны психологические характеристики 
родителей, чьи дети проходят курсовую 
реабилитацию (21 день) в медицинских 
или социальных учреждениях, тогда как 
особенности родителей в процессе дли-
тельной реабилитации изучены недоста-
точно. В связи с этим появилась потреб-
ность в проведении соответствующего ис-
следования, которое может способство-
вать более глубокому пониманию поведе-
ния родителей в реабилитационном и/или 
абилитационном процессе. Материалы ис-
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следования в дальнейшем могут быть ис-
пользованы для формирования системы 
психолого-педагогического и социального 
сопровождения семей, воспитывающих ре-
бенка с ОВЗ. 

Материалы и методы 

Эмпирическое исследование проводи-
лось на базе пяти площадок организации 
«Мой особый семейный центр» г. Москвы. 
К участию в исследовании приглашались 
родители детей, проходящих в центре дли-
тельную реабилитацию и/или абилита-
цию. Всего в исследовании приняли уча-
стие 44 родителя в возрасте от 28 до 
69 лет. Возраст детей с ОВЗ у данных ре-
спондентов от 5 до 17 лет.  

Респонденты были распределены 
на три группы в соответствии с уровнем их 
вовлеченности в реабилитационный/аби-
литационный процесс ребенка путем их 
внешней оценки специалистами, регу-
лярно взаимодействующими с ними с ис-
пользованием авторского чек-листа (Си-
корская и др. 2025).  

В качестве методов исследования пси-
хологических особенностей родителей ис-
пользовались: 

1. «Опросник родительского выгора-
ния» (И. Н. Ефимова); 

2. «Диагностика копинг-стратегий»
(Э. Хейм); 

3. «Диагностика отношения к болезни
ребенка» (В. Е. Каган, И. П. Журавлева);

4. Шкала депрессии (А. Бек);
5. «Неоконченные предложения»

(А. М. Щетинина). 

Результаты и их обсуждение 

Исследование уровня родительского 
выгорания с использованием методики 
И. Н. Ефимовой «Опросник родительского 
выгорания». 

Полученные в ходе опроса данные 
(см. табл. 1) показывают, что уровень эмо-
ционального истощения у вовлеченных и 
частично вовлеченных в процесс реабили-
тации/абилитации родителей находится 
на среднем уровне (о чем свидетельствуют 
баллы 19,6 и 20,2 соответственно из 
54 максимально возможных по шкале). 
Наблюдаем более высокий уровень эмоци-
онального истощения у родителей, кото-
рых специалисты центров оценили как 
не вовлеченных в процесс реабилита-
ции/абилитации (28,5 из возможных 54). 
Подобные показатели могут указывать 
на то, что у родителей со снижением 
уровня объективной вовлеченности мо-
жет наблюдаться тенденция к спаду эмо-
ционального фона, возникновению чув-
ства апатии, раздражения или усталости.  

Таблица 1. Сравнительный анализ средних значений уровня родительского выгорания 
у родителей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья 

Показатели Вовлеченные Частично вовлеченные Невовлеченные 
Эмоциональное истощение 19,6 20,2 28,5 

Деперсонализация 6,3 5,3 9,1 

Редукция родительских 
достижений 

32,3 35,2 28,9 

Показатели деперсонализации нахо-
дятся на среднем уровне у более и менее 
вовлеченных в реабилитационный/аби-
литационный процесс своего ребенка ро-
дителей (6,3; 5,3 и 9,1 из возможных 
30 баллов по шкале). Однако со снижением 
уровня вовлеченности повышается и уро-
вень деперсонализации.  

Оценка значимости своего вклада в реа-
билитационный/абилитационный про-
цесс ребенка по шкале редукции родитель-
ских достижений также указывает на то, 
что со снижением уровня вовлеченности 
происходит и постепенное обесценивание 
своих родительских достижений и форми-
руется взгляд на свои действия как на не 
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эффективные. У вовлеченных и частично 
вовлеченных родителей – 32,3 и 35,2 соот-
ветственно из возможных 48 баллов, а 
у невовлеченных родителей – 28,9 (чем 
ниже балл, тем выше уровень редукции).  

Полученные результаты в целом свиде-
тельствуют о том, что для родителей, чьи 
дети находятся на длительной реабилита-
ции/абилитации в МОСЦ, характерно с по-
степенным снижением уровня вовлечен-
ности постепенное возрастание степени 
эмоционального выгорания и обесценива-
ние себя как родителя.  

Проведенный анализ копинг-поведения 
по Хейму показал, что значимых различий 
в стратегиях совладающего поведения 
у всех трех групп респондентов нет. Видно, 
что присутствует ряд общих адаптивных 
стратегий поведения во всех трех группах 
респондентов, как-то: «сохранение само-
обладания» при когнитивной оценке ситу-
ации; «оптимизм» как эмоциональная ре-
акция; «обращение» как поведенческая 
стратегия (см. таблицу 2). 

Таблица 2. Сравнительный анализ копинг-стратегий по Хейму, MDICS 

Стратегии Вовлеченные Частично вовлечен-
ные 

Невовлеченные 

Когнитивные 
Адаптивные 38% Проблемный ана-

лиз  
Сохранение самооб-
ладания 

50% Сохранение са-
мообладания 

70% Проблемный ана-
лиз Сохранение са-
мообладания 

Относительно 
адаптивные 

29% Придача смысла 20% Придача смысла 10% Придача смысла 

Неадаптивные 33% Диссимуляция 30% Игнорирование 20% Растерянность 

Эмоциональные 
Адаптивные 67% Оптимизм 

Протест 
90% Оптимизм 30% Оптимизм 

Относительно 
адаптивные 

13% Пассивная коопера-
ция 

40% Пассивная коопе-
рация 

Неадаптивные 20% Подавление эмоций 10% Подавление эмо-
ций 

30% Подавление эмо-
ций 

Поведенческие 
Адаптивные 54% Сотрудничество 

Обращение 
40% Обращение 60% Обращение 

Альтруизм 
Относительно 
адаптивные 

38% Отвлечение 
Конструктивная ак-
тивность 

50% Отвлечение 20% Конструктивная 
активность 
Компенсация 

Неадаптивные 8% Активное избегание 
Отступление 

10% Отступление 20% Активное избега-
ние. Отступление 

Исследование уровня депрессии у роди-
телей при помощи шкалы депрессии 
А. Бека (таблица 3) показало, что у вовле-
ченных родителей средний балл по шкале 

(9,8 из возможных 63) указывает на отсут-
ствие депрессивных симптомов. У двух 
других групп родителей средний балл по 
шкале депрессии незначительно выше и 
находится в пределах легкой депрессии 
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(субдепрессии) – 10,5 и 15,2 соответ-
ственно. Можно предположить, что с усу-
гублением симптомов депрессии у родите-
лей может происходить снижение степени 
их вовлеченности в реабилитацион-
ный/абилитационный процесс.  

Таблица 3. Сравнительный анализ средних 
значений уровня депрессии у родителей, 
воспитывающих детей с ограниченными 

возможностями здоровья 

Показа-
тель 

Вовле-
ченные 

Частично 
вовлечен-

ные 

Нево-
влечен-

ные 
Средний 
балл по 

методике 
9,8 10,5 15,2 

Исследование родительского отноше-
ния к болезни ребенка по методике ДОБР 
отражено в таблице 4. 
Таблица 4. Сравнительный анализ резуль-
татов методики диагностики отношения 

к болезни ребенка у родителей, воспитыва-
ющих детей с ограниченными  

возможностями здоровья 

Показатели Вовле-
ченные 

Частич-
но вовле-

ченные 

Невовле-
ченные 

Интерналь-
ность 

1,9 4 2,1 

Тревога 0,1 0,6 0,1 
Нозогнозия 3,2 3,4 3,8 
Контроль 
активности 

-7,4 -7,2 -6,4

Общая 
напряжен-
ность 

-0,5 0,2 -0,1

При анализе результатов по шкале ин-
тернальности видно, что у всех трех групп 
родителей наблюдаются средние показа-
тели, характеризующие их рациональное 
отношение к болезни ребенка. Можно сде-
лать предположение, что большинство 
нарушений у детей с ОВЗ являются врож-
денными или приобретенными в младен-
ческом и раннем возрасте, и родители, 
давно включенные в систему реабилита-
ционной/абилитационной работы, доста-
точно осведомлены о причинах и механиз-
мах возникших патологий.  

Схожие результаты мы можем наблю-
дать по шкале тревоги: респонденты де-
монстрируют относительно нейтральное 
отношение к болезни ребенка. Тревожный 
компонент в поведении данной выборки 
представлен на умеренном уровне. 

Результаты по шкале нозогнозии также 
демонстрируют нам рациональное вос-
приятие степени тяжести болезни своего 
ребенка: по всем трем группам респонден-
тов наблюдаются незначительные откло-
нения баллов в сторону преувеличения ро-
дителями тяжести болезни своего ре-
бенка.  

При этом у вовлеченных и частично во-
влеченных родителей наблюдается тен-
денция недооценки соблюдения необхо-
димых ограничений активности ребенка, 
что видно по шкале контроля активности. 
Это может свидетельствовать о том, что 
чем больше родитель убежден в том, что 
его ребенок может выполнять те или иные 
действия и добиваться успеха, тем больше 
он будет мотивирован активно вклю-
чаться в процесс реабилитации/абилита-
ции и стремиться добиваться результата. 

Шкала общей напряженности, характе-
ризующая результат прохождения опрос-
ника в целом, показывает нейтральное от-
ношение к болезни ребенка у всех трех 
групп респондентов. Мы предполагаем, 
что это может быть связано с прохожде-
нием длительной реабилитации/абилита-
ции в Центрах. Возможность оставить ре-
бенка на полустационарном пребывании, 
оказание услуг по реабилитации/абилита-
ции, контакт со специалистами способ-
ствуют снижению тревожности и общей 
напряженности у родителей, воспитываю-
щих детей с ОВЗ. 

Исследование отношения родителей 
к своему ребенку и взгляд на перспективы 
его развития проводилось с использова-
нием проективной методики «Неокончен-
ные предложения» А. М. Щетининой. 

Большинство родителей из всех трех 
групп респондентов демонстрируют безу-
словное эмоциональное принятие ре-
бенка, о чем свидетельствуют следующие 
ответы: 
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Когда я сравниваю своего ребенка с дру-
гими, то...: «Мой самый лучший» / «Я все-
гда благодарю Бога за своего сыночка…». 

Меня очень радует в ребенке...: «Ласка, 
любовь, умение ходить» / «то, что он есть». 

Но при этом признают наличие трудно-
стей, связанных с диагнозом ребенка: 

Меня тревожит, что мой ребенок...: «Пе-
реживает из-за своих особенностей» / «Не 
самостоятельный» / «Не все понимает и не 
говорит» / «Выражает эмоции криком». 

Тем не менее, часть родителей стара-
ются избегать сравнения своего ребенка 
с другими или испытывают сильные нега-
тивные эмоции при этом (Когда я сравни-
ваю своего ребенка с другими, то...: «Рас-
страиваюсь очень» / «Стараюсь этого 
не делать»).  

Почти все респонденты испытывают 
тревогу о качестве жизни и будущем ре-
бенка, особенно в части интеграции в об-
щество по достижении совершеннолетия. 

Несмотря на то, что нет существенных 
различий между ответами, которые да-
вали разные группы респондентов, нево-
влеченные родители чаще признаются 
в растерянности и в страхе не справиться 
с родительской ролью. 

Мне как родителю хотелось бы пере-
стать бояться...: «Не справиться».  

Меня тревожит, что мой ребенок...: 
«Вырастет, и я не знаю, как с ним спра-
виться». 

Выводы 

1. Средние показатели по шкалам
«Эмоциональное истощение», «Редукция 
родительских достижений» и по шкале де-
прессии А. Бека выше у родителей с низ-
ким уровнем вовлеченности в процесс реа-
билитации/абилитации. 

2. На данной выборке нет существен-
ных различий в копинг-стратегиях пове-
дения у всех трех групп респондентов. 

3. Данная выборка родителей демон-
стрирует нейтральное отношение к бо-
лезни ребенка по всем шкалам опросника 
ДОБР. Присутствует некоторая тенденция 
к снижению контроля активности 
у группы вовлеченных родителей. 

4. Родительское отношение к болезни
ребенка и его жизненным перспективам 
характеризуется тревогой за его будущее 
после достижения совершеннолетия. 

Полученные результаты дополняют 
имеющиеся сведения о психологическом 
благополучии и поведении родителей 
в реабилитационном и/или абилитацион-
ном процессе.  

Очевидным становится факт, что в под-
держке со стороны специалистов нужда-
ется не только ребенок с ОВЗ, но и его ро-
дители. Системное индивидуальное со-
провождение родителей, на наш взгляд, 
может способствовать сохранению их во-
влеченности в реабилитационный/абили-
тационный процесс.
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