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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, посвященного изучению здоровьесберега-

ющего поведения родителей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и инва-
лидностью в возрасте 6–10 лет. Исследование проведено в апреле-мае 2024 г. в Боровском районе Калужской об-
ласти. Метод исследования – анкетный опрос родителей. Вопросы затрагивали реализацию таких важных 
направлений здоровьесберережения ребенка, как домашнее питание, режим дня, сна, гигиена, контроль за бе-
зопасным для здоровья ребенка использованием гаджетов, психологический климат в семье , отношение роди-
телей к собственному здоровью и др. Изучен был также процесс взаимодействия родителей с медицинским учре-
ждением и медицинскими работниками как субъектами здоровьесбережения детей. Было установлено, что 
большинство родителей (85%) полностью выполняет советы и назначения врачей. Большая часть родителей 
(68%) знает особенности заболевания и лечения ребенка. По оценке 54% родителей, их дети охотно соблюдают 
рекомендуемые медиками предписания. 15% родителей не удалось сформировать у детей с ОВЗ и инвалидностью 
навык выполнения рекомендаций врачей. У 30% родителей ребенок не соблюдает предписания врача или соблю-
дает благодаря родителям. В каждой третьей семье не соблюдается режим сна больного ребенка. Только у 
трети родителей (31%) ребенок посещает занятия ЛФК. Родители имеют невысокий уровень здоровьесберега-
ющей компетентности по вопросу здорового питания. Материалы статьи могут быть использованы в работе 
специалистов медицинских и социальных учреждений, образовательных и общественных организаций, а также 
могут быть полезны исследователям, проявляющим интерес к проблеме здоровьесбережения детей с ОВЗ и ин-
валидностью. 

Ключевые слова: ребенок с ОВЗ и инвалидностью, семья, образовательная организация, медицинская ак-
тивность родителей, здоровьесберегающее поведение родителей  

 
Введение 
Гуманистическая парадигма развития современного российского общества 

связана с особой значимостью института семьи и детства для поступательного раз-
вития страны. В условиях объявленного в 2024 г. Президентом России Года семьи 
актуализируется проблема поиска новых подходов к укреплению здоровьесберега-
ющего потенциала семьи. Его развитие особо значимо для семей, которые воспи-
тывают детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью, что 
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влечет за собой необходимость более активного включения родителей в процессы 
поддержания и укрепления здоровья, коррекции, реабилитации и абилитации ре-
бенка. 

Семья для ребенка с ОВЗ и инвалидностью – это не только главный институт 
его жизнеобеспечения, воспитания, но и основной источник ежедневного ухода, 
постоянной заботы, помощи и поддержки. 

Семьи, воспитывающие детей с ОВЗ и инвалидностью, призваны создать ком-
фортную, доброжелательную для ребенка семейную среду, условия для поддержа-
ния и укрепления его здоровья, лечения, позитивной социализации, содействовать 
формированию у ребенка необходимых гигиенических и жизненных навыков, по-
мочь в развитии интересов и способностей с целью социальной адаптации в обще-
стве, интеграции в различные сообщества: детское, школьное, уличное. 

Для успешного взросления и социального развития детям с ОВЗ и инвалидно-
стью необходимы не только любовь, забота и поддержка со стороны родителей, но 
и их здоровьесберегающее поведение. 

Здоровьесберегающее поведение родителей, воспитывающих ребенка с ОВЗ и 
инвалидностью, мы рассматриваем как комплекс разнопрофильных видов деятель-
ности родителей, направленных на поддержание, восстановление и укрепление 
здоровья больного ребенка, включающих систематические, грамотные действия 
родителей по медицинской активности, санитарно-гигиеническую, физкультурно-
оздоровительную, коррекционно-развивающую, реабилитационную деятельность 
родителей; родительский контроль за режимом дня ребенка, питанием, выполне-
нием гигиенических процедур, безопасным использованием гаджетов, пребыва-
нием ребенка в соцсетях, двигательной активностью, а также как образ жизни са-
мих родителей, содействующий/разрушающий здоровье ребенка с ОВЗ и инвалид-
ностью. 

 
Концепция социологического исследования 
Исследование проведено совместными усилиями сотрудников НИИ гигиены и 

охраны здоровья детей и подростков НМИЦ здоровья детей Минздрава России и 
Боровского центра социальной помощи семье и детям «Гармония» Калужской об-
ласти в апреле-мае 2024 г. 

В числе задач исследования: социальная характеристика детей с ОВЗ и инва-
лидностью и их родителей; определение степени удовлетворенности родителей по-
лучаемой медицинской помощью; оценка отношения родителей к советам и назна-
чениям врачей, их выполнению; отношения ребенка к своей болезни; изучение ор-
ганизации родителями процесса здоровьесбережения ребенка в семье: выполнение 
ребенком гигиенических процедур, режима сна и др.; анализ отношения родите-
лей к сохранению собственного здоровья, степени удовлетворенности родителей 
организацией обучения ребенка в образовательной организации. 

Основной метод исследования – анкетный опрос родителей, имеющих детей с 
ОВЗ и инвалидностью в возрасте от 6 до 10 лет. На 36 вопросов анкеты ответили 50 
родителей, (46 матерей (92%) и четверо отцов (8%)), проживающие в городах: Бо-
ровск, Балабаново, Ермолино (96%) и в деревне Кабицыно (4%) Боровского района 
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Калужской области. Таким образом, имеющаяся выборка характеризует особенно-
сти и проблемы здоровьесберегающего поведения родителей в малых городах и 
сельской местности центральной части России. 

Выбор Боровского района Калужской области как базы проведения исследова-
ния обусловлен рядом причин. В районе 207 детей с инвалидностью: 75 школьни-
ков, 41 воспитанников детских садов. Детей с ОВЗ – 84, из них: 14 – воспитанники 
дошкольных организаций, 70 – обучающиеся в школе-интернате. На обслужива-
нии центра «Гармония» – 56 детей с инвалидностью, 25 детей с ОВЗ. 

Сотрудники центра «Гармония», работающие в участковой социальной службе 
в городе Балабаново, в процессе повседневного взаимодействия с семьями по месту 
их жительства отдают приоритет работе с семьями, имеющими ребенка с ОВЗ и ин-
валидностью. Важным направлением деятельности работников социальной 
службы является профилактика рисков здоровью в семьях, воспитывающих детей с 
ОВЗ и инвалидностью. В числе основных рисков здоровью детей в таких семьях со-
трудники социальной службы рассматривают: тяжелое психологическое состояние 
родителей в большинстве семей и, как следствие, их невротизация и травматиза-
ция; низкий материальный достаток; аддиктивное поведение определенной части 
родителей; ограниченность источников помощи и поддержки; недостаточная ак-
тивность определенной части родителей в использовании возможностей медицин-
ских учреждений, влияющая на доступность медицинской помощи детям с ОВЗ и 
инвалидностью; проблема включенности/невключенности родителей в реабилита-
ционный и абилитационный процесс, осуществляемый сотрудниками социальной 
службы; неумение родителей разрабатывать программу развития и здоровьесбере-
жения ребенка; невысокий уровень здоровьесберегающих компетенций родите-
лей, незнание родителями мер профилактики; трудности обучения ребенка в си-
стеме инклюзивного образования. 

Одной из главных задач исследования было получение новых знаний о здоро-
вьесберегающем поведении родителей с целью повышения уровня профессиональ-
ной компетентности работников социальной службы по оказанию помощи роди-
телям в укреплении здоровья детей в семье. 

 
Обзор научной литературы 
Проблема поддержания и укрепления здоровья детей с ОВЗ и инвалидностью 

сегодня в нашей стране стала объектом изучения специалистов разных научных 
дисциплин: медицинских работников, социологов, психологов, педагогов, соци-
альных педагогов, занимающихся ею в контексте предмета своего исследования. 
Полученные научные знания помогают медицинским, социальным, педагогиче-
ским работникам на практике совершенствовать работу с семьями, имеющими де-
тей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью, по здоровьесбе-
режению детей, содействовать родителям в поддержании здоровья больного ре-
бенка.  

При составлении перечня вопросов анкеты авторы статьи опирались на науч-
ные труды разных исследователей, выделивших и обосновавших значимость опре-
деленных аспектов поведения родителей для сбережения здоровья детей с ОВЗ и 
инвалидностью. 
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Так, А. В. Старшинова и Е. А. Гоголева (2015) подчеркивают важность ценност-
ных ориентаций и установок родителей на восстановление и укрепление и здоро-
вья детей, а кроме того, приводят собственную типологию семей в соответствии с 
позицией родителей, нацеленной на поддержание и укрепление здоровья ре-
бенка [1]. Авторы настоящего исследования также исходят из понимания поведе-
ния родителей как важного элемента поддержания и укрепления здоровья детей. 

Аналогичным образом И. С. Демина (2022) рассматривает семью ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья как ресурс для его коррекции и разви-
тия, поднимает проблему оказания ребенку с ОВЗ коррекционно-развивающей по-
мощи, обращает внимание на вовлечение родителей в образовательный процесс с 
целью оказания эффективной коррекционно-развивающей помощи ребенку с 
ОВЗ [2]. Мы разделяем подход этого автора, считая семью ребенка с ограничен-
ными возможностями здоровья как ресурс для его коррекции и развития. 

Н. Д. Русанова (2018) на основе большого практического опыта анализирует 
влияние разных факторов, имеющих большое значение для здоровья ребенка с 
ОВЗ: быт и уклад семьи, психологический климат в ней, воспитание правильных 
привычек, умение должным образом строить режим дня и выполнять его и т. п. [3]. 
Все эти аспекты нашли отражение в вопросах нашей анкеты. 

Л. В. Симинякиной и Н. А. Пешковой (2020) изучено влияния семьи на психо-
логическое благополучие/неблагополучие ребенка с ограниченными возможно-
стями здоровья. Авторы отмечают возможность появления в таких семьях проблем 
психоэмоционального напряжения как у родителей, так и у детей, вероятность раз-
вития субдепрессивных состояний, появление личностных нарушений [4]. Цен-
ность труда данных авторов состоит для нас в рассмотрении такого важного направ-
ления здоровьесбережения ребенка в семье, как влияние семьи на психологическое 
благополучие/неблагополучие ребенка с ограниченными возможностями здоро-
вья. 

А. Е. Уклеина и соавторы (2021) в своей работе характеризуют основные группы 
родителей, имеющих ребенка с ОВЗ, по их отношению к детям (гиперопека, гипо-
протекция, репрессивный стиль общения, сотрудничество), анализируют влияние 
характера отношений родителей к детям на формирование у ребенка личностных 
качеств, развитие психики [5]. В нашем исследовании психологическим аспектам 
взаимодействия в семье, где растут дети с ОВЗ и инвалидностью, был посвящен от-
дельный блок вопросов. 

М. Н. Егизарьянц и А. А. Мякиньких (2019) изучили проведение родителями 
реабилитационной работы с ребенком, имеющим нарушения развития, излагают 
задачи родителей в ее проведении. В их числе: создание дома доброжелательной и 
комфортной атмосферы, соблюдение режима, предписаний врачей, постоянное 
наблюдение за состоянием здоровья ребенка и его самочувствием – физическим и 
психическим, знание особенностей развития своего ребенка, формирование у него 
адекватной самооценки и адекватного отношения к своей особенности, приобще-
ние ребенка к домашним делам в соответствии с его возможностями и формирова-
ние у него навыков самообслуживания и др. [6]. Опираясь на такие выводы, мы в 
свое исследование включили вопросы, касающиеся соблюдения ребенком режима 
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дня, выполнения домашних обязанностей и отношения к собственному состоя-
нию. 

О. В. Ивасева (2022 ) раскрывает содержание рационально организованной 
двигательной активности детей с ограниченными возможностями здоровья в се-
мье, конкретизирует задачи физического воспитания детей с ОВЗ, обосновывает 
формы и методы его осуществления, дает некоторые практические рекомендации 
родителям, имеющим детей с ОВЗ и инвалидностью [7]. Авторы настоящей статьи 
также выделяют физическое воспитание детей с ограниченными возможностями 
здоровья в семье как важное направление здоровьесберегающей деятельности ро-
дителей. 

М. П. Гурьянова, Н. И. Котова и П. Д. Клочинова (2023) в процессе изучения 
проблемы социализации в семье детей с ОВЗ и инвалидностью в числе прочих ис-
следовали проблему использования детьми младшего школьного возраста цифро-
вых устройств, при этом установив, что треть родителей не соблюдает рекоменда-
ции медицинских работников. Для уточнения данных в нашу анкету были вклю-
чены вопросы по безопасному для здоровья детей использованию гаджетов и соцсе-
тей [8]. 

 
Результаты исследования 
Структурируем результаты исследования по блокам вопросов, включенных в 

анкету. 
1. Социальная характеристика семей, родителей, воспитывающих ребенка с огра-

ниченными возможностями здоровья и инвалидностью 
В числе обследованных семей были следующие категории: 48% – полные семьи; 

26% – неполные семьи; 20% – многодетные семьи; 6% – многопоколенные семьи. 
Более половины семей (53%) имеют двоих детей; 33% – троих и более детей. 

Каждая седьмая семья (14%) воспитывает одного ребенка с ОВЗ и инвалидностью, 
причем многие семьи планируют рождение второго ребенка (детей), но решаются 
на такой шаг далеко не все женщины, опасаясь вновь родить ребенка с нарушени-
ями здоровья. 

Образование матерей: 31% матерей имеет среднее общее образование; 29% – 
высшее образование; 25% – неполное среднее; 16% – среднее профессиональное. 
Итак, образовательный уровень матерей, воспитывающих ребенка с ОВЗ и инва-
лидностью, существенно различается. 

Образование отцов. На данный вопрос получено только 34 ответа. Исходя из 
этого числа, 35% отцов имеют высшее образование; 35% – среднее профессиональ-
ное; 24% – среднее общее; 6% – неполное среднее. Таким образом, по результатам 
выборки, образование отцов в среднем выше, чем у матерей. 

Большинство обследованных семей (82%) оценило материальное обеспечение 
своей семьи как среднее; 18% – как низкое. Данные исследования свидетельствуют 
о традиционно существующей в российской провинции привычке людей жить 
скромно, ограничиваться и довольствоваться малым. Такой вывод сделан на основе 
наших многолетних исследований социально-педагогических проблем сельского 
социума, проводимых в Институте социальной педагогики РАО, личных наблюде-
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ний в ходе научно-методического сотрудничества с Боровским центром социаль-
ной помощи семье и детям «Гармония», который является исследовательской базой 
ФГАУ «НМИЦ здоровья детей Минздрава России [9]. 

2. Социальная характеристика детей с ОВЗ и инвалидностью 
Из числа обследованных семей, имеющих детей с ОВЗ и инвалидностью, 64% 

воспитывают мальчиков; 36% – девочек. Детей в возрасте 6 лет – 44%; 7 лет – 22%; 8 
лет –11%; 9 лет – 4%; 10 лет – 20%. 

У 55% родителей ребенок посещает детский сад; у 32% –общеобразовательную 
школу; у 6% – коррекционную школу; у 4% родителей ребенок учится на дому; у 2% 
– не посещает детский сад/общеобразовательную школу. Из чего следует, что по-
давляющее большинство детей посещает образовательные организации, а значит 
дети с ОВЗ и инвалидностью интегрированы в детские сообщества, имеют возмож-
ности для социализации. 

На вопрос о видах нарушений у ребенка ответили только родители из 44 семей 
В этих семьях дети имеют следующие нарушения: 20% – нарушения речи (9 детей); 
2% – нарушения слуха (1 ребенок); 2% – нарушения слуха и речи (1 ребенок); 11% – 
задержка психического развития (5 детей); 27% – комплексные нарушения (12 де-
тей); 5% – сахарный диабет (2 ребенка); 9% – нарушения зрения (4 ребенка); 2% – ум-
ственная отсталость (1 ребенок); 7% – нарушения опорно-двигательного аппарата (3 
ребенка); 2% – аутизм без умственной отсталости (1 ребенок); 2% – аутизм с умствен-
ной отсталостью (1 ребенок); 2% – нефробластома (1 ребенок); 2% – онкология (1 ре-
бенок); 2% – атрезия желчевыводящих путей (1 ребенок); 2% – болезнь Крона (1 ре-
бенок). 

Установлено, что среди нарушений детей в возрасте 6–8 лет на первом месте 
стоят комплексные нарушения, на втором – задержка речи, на третьем – задержка 
психического развития. 

В ходе исследования был изучен вопрос об обучении детей с ОВЗ и инвалидно-
стью в образовательных организациях (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Ответы респондентов на вопрос: «Где учится Ваш ребенок?» (человек) 
Table 1 

Respondents’ answers to the question: “Where does your child study?” (people) 
Семья с ребенком,  

имеющим нарушения 
Кол-

во 
Детский сад 

Общеобразова-
тельная школа 

Коррекционная 
школа 

Учеба на дому 

нарушения органов чувств1 15 8 4 1 - 
ментальные нарушения2 8 4 2 1 - 

соматические нарушения3 6 2 3 - - 
нарушения опорно- 

двигательного аппарата 
3 - 2 - - 

комплексные нарушения 12 11 1 - 1 

 

 
1 Здесь и далее в таблицах: заболевания и нарушения слуха, речи, зрения. 
2 Задержка психического развития, умственная отсталость, аутизм, в т. ч. аутизм с умственной от-

сталостью. 
3 Сахарный диабет, нефробластома, онкология, атрезия желчевыводящих путей, болезнь Крона. 
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Один родитель, воспитывающий ребенка с задержкой психического развития 
в возрасте 8 лет, написал, что ребенок нигде не учится. Другой родитель, имеющий 
ребенка с нарушением речи, не стал отвечать на заданный вопрос. 

В результате ответов на вопросы анкеты установлено, что детский сад посе-
щают дети с нарушениями речи, слуха и речи, с задержкой психического развития, 
комплексными нарушениями, аутизмом, болезнью Крона, нефробластомой. 

В общеобразовательной организации учатся дети, имеющие нарушения речи, 
задержку психического развития, комплексные нарушения, сахарный диабет, 
нарушения зрения, нарушения опорно-двигательного аппарата, онкологию, атре-
зию желчевыводящих путей. 

В коррекционной школе учатся дети с нарушением зрения и умственной отста-
лостью. Один ребенок с комплексными нарушениями учится на дому. 

Исследование позволило определить комплекс проблем, с которыми сталкива-
ются дети с ОВЗ в процессе обучения в образовательных организациях. Зафиксиро-
вано проблемное поле инклюзивного образования. Установлено, что 70% родите-
лей удовлетворены организацией обучения ребенка в образовательной организа-
ции, 21% – отчасти удовлетворен, 8% – не удовлетворены. В числе причин неудовле-
творенности 43% родителей назвали трудности во взаимоотношениях ребенка с 
другими детьми; 21% опрошенных сказали о непосильной для ребенка учебной 
нагрузке; 14% – об отсутствии в образовательной организации тьютора; 7% – об от-
сутствии комфортных условий для ребенка; 7% – о проблемах во взаимоотноше-
ниях с учителем. 

Следовательно, развитие инклюзивного образования детей с ограниченными 
возможностями здоровья требует совместных мер министерств просвещения и 
здравоохранения РФ по подготовке рекомендаций для педагогов, воспитателей по 
гармоничному взаимодействию детей с особыми образовательными потребно-
стями и обычных детей в процессе инклюзивного образования, а для учителей – по 
особенностям поведения и общения детей с ОВЗ и инвалидностью. 

3. Анализ медицинской активности родителей 
Основная задача родителей, воспитывающих детей с ограниченными возмож-

ностями здоровья и инвалидностью, заключается в создании в семье оптимальных 
условий для поддержания и укрепления здоровья больного ребенка, в приучении 
ребенка к регулярному выполнению предписаний врачей, в постоянном контроле 
за выполнением ребенком различных видов здоровьесберегающей деятельности. 

Абсолютное большинство родителей (85%) в полном объеме реализовывает на 
практике советы и назначения врача; 13% родителей делают это не в полной мере. 

4% опрошенных родителей заявили, что не выполняют рекомендации меди-
ков. Называя причины невыполнения назначений врача, родители написали: «за-
бываю», «знаю, что подходит сыну, а что нет», «не все подходит»; «не считаю выпол-
нение назначений обязательным». 

Как показало исследование, 43% родителей удовлетворены получаемой меди-
цинской помощью, связанной с заболеванием ребенка; 43% удовлетворены только 
отчасти; 15% родителей не удовлетворены совсем. Один родитель написал: «В 
Москве удовлетворен получаемой медицинской помощью, в Балабаново – нет». Ро-
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дители назвали причины неудовлетворенности получаемой медицинской помо-
щью: 33% сказали о невнимательном отношении медицинского персонала; 24% – о 
том, что поликлиника расположена далеко от дома; 24% – об отсутствии специали-
ста по нозологии; 24% – об отсутствии квалифицированных врачей и ряда специа-
листов; 19% – о неудобном графике работы медперсонала. 

Основная часть опрошенных родителей (68%) знает особенности заболевания 
и лечения ребенка; 23% – частично знакомы с особенностями заболевания и лече-
ния ребенка; 9% родителей ответили, что не знают особенностей лечения заболева-
ния ребенка. 

Лишь 38% родителей регулярно обращаются за советами к медицинским ра-
ботникам; 31% обращается только по вызову или направлению; 31% нерегулярно об-
ращается за советами к медицинским работникам. 

По оценке 54% родителей, их дети охотно соблюдают рекомендуемые предпи-
сания квалифицированных специалистов; 30% – их ребенок не соблюдает предпи-
сания врача или соблюдает благодаря родителям; 15% – ребенок иногда нарушает 
данные ему врачебные предписания. 

Важный момент в сохранения психического здоровья больного ребенка – ро-
дительская поддержка в восприятии им своей болезни (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Ответы респондентов на вопрос: «Как, по Вашему мнению, ребенок относится  
к своей болезни?» (человек) 

Table 2 
Respondents’ answers to the question: “How do you think your child feels  

about his/her illness?” (people) 
Семья с ребенком,  

имеющим нарушения 
Кол-

во 
Не понимает, что 

болеет  
Относится  
спокойно 

С повышенным 
вниманием 

Комплексует 

нарушения органов чувств 15 2 7 3 2 
ментальные нарушения 8 4 2 1 - 

соматические нарушения 6 1 4 1 - 
нарушения опорно- 

двигательного аппарата 
3 - 3 - - 

комплексные нарушения 12 8 2 2 - 

 
На вопрос о том, как дети относятся к своей болезни, 41% родителей ответили, 

что их ребенок не понимает, что болеет; у 39% ребенок к своей болезни относится 
спокойно; у 15% – с повышенным вниманием; у 4% – ребенок комплексует по поводу 
своей болезни. Детям, переживающим по поводу своей болезни, возможно, нужна 
помощь психолога, о чем следует позаботиться родителям или работникам соци-
альной службы. 

4. Анализ здоровьесберегающего поведение родителей, касающегося заболевания ре-
бенка 

Источники информации о здоровье. Во время опроса было установлено, что ин-
формацию о здоровье 63% родителей получают из лекций, бесед с медицинскими 
работниками; 46% – из Интернета, газет, журналов, радио, ТВ; 24% – от знакомых и 
родных; 2% – из личного опыта; 2% – от сотрудников реабилитационного центра. 
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Контроль за режимом дня ребенка. Для поддержания здоровья больного ребенка 
чрезвычайно важен устоявшийся в семье режим дня. 

Подавляющее большинство родителей (90 %) ответило: в семье есть устояв-
шийся режим дня, что является положительным фактором здоровьесбережения ре-
бенка в семье. У 10% семей нет устоявшегося режима дня для ребенка (речь идет о 
следующих семьях: в одной растет ребенок с умственной отсталостью, в другой – с 
нефробластомой, в третьей – с нарушением речи, в четвертой – с задержкой психи-
ческого развития). Два родителя не стали отвечать на заданный вопрос. 

Оказалось, что основная часть родителей (79%) следит за режимом дня ребенка 
регулярно, что способствует укреплению его здоровья. 19% контролирует его пери-
одически. 2% вообще не осуществляют такой контроль. Три родителя не стали от-
вечать на вопрос. 

Оздоровление ребенка. Для оздоровления больного ребенка чрезвычайно важно 
длительное пребывание на свежем воздухе. На вопрос: «Сколько времени Ваш ре-
бенок ежедневно находится на свежем воздухе?» 54% родителей заявили, что ребе-
нок находится на свежем воздухе 2–3 часа; у 38% родителей – от часа до двух часов; 
у 8% родителей – до 1 часа. Один родитель справедливо уточнил: в будние дни ребе-
нок ежедневно находится на свежем воздухе от часа до двух; в выходные – от 2–3 
часов. Таким образом, наибольшая часть опрошенных родителей осуществляет 
контроль за пребыванием ребенка на свежем воздухе, что является положительным 
моментом в поддержании здоровья детей. 

Выявлено, что только 16% родителей вместе с ребенком делают утреннюю за-
рядку; 44% родителей сказали, что делают ее только иногда; 40% родителей заявили, 
что не делают с ребенком утреннюю зарядку. Исследование показало, что такой ре-
сурс укрепления здоровья как утренняя зарядка детей и родителей, используют 
лишь 16% опрошенных. 

Неотъемлемой частью реабилитационных мероприятий для детей с ограни-
ченными возможностями здоровья считается лечебная физическая культура (ЛФК), 
основанная на систематической, строго регламентированной тренировке, которая, 
кроме местного воздействия на отдельные органы и системы, оказывает положи-
тельное влияние на организм в целом. 

 
Таблица 3 

Ответы респондентов на вопрос: «Посещает ли ребенок занятия ЛФК?» (человек) 
Table 3 

Respondents’ answers to the question: “Does your child attend physical therapy  
classes?” (people) 

Семья с ребенком, имеющим нарушения Кол-во Нет Иногда Регулярно  
нарушения органов чувств 15 5 4 6 

ментальные нарушения 8 5 2 1 
соматические нарушения 6 4 - 2 

нарушения опорно-двигательного аппарата 3 1 - 2 
комплексные нарушения 12 3 6 3 

 
Исследование показало, что только у трети родителей (31%) ребенок посещает 

занятия ЛФК регулярно; у 29% – ребенок иногда бывает на занятиях ЛФК; у 39% – 
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ребенок не посещает занятия ЛФК (табл. 3). Два родителя не стали отвечать на во-
прос. Итак, значительная часть родителей (69%) в своей деятельности не использует 
оздоровительные возможности ЛФК для реабилитации ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья. 

5. Анализ здоровьесберегающей деятельности родителей по основным направле-
ниям здоровьесбережения ребенка в семье: домашнее питание, режим сна, гигиена, 
использование гаджетов, психологический климат в семье. 

Организация правильного домашнего питания – важный фактор сбережения здо-
ровья ребенка [9; 10], главное направление здоровьесберегающего поведения роди-
телей. В ходе исследования зафиксировано, что подавляющее большинство роди-
телей (92%) регулярно готовит дома первые блюда, что является ответственным под-
ходом к здоровью ребенка, к собственному здоровью, примером для воспитания. 
8% родителей только иногда готовят первое. 

У 50% родителей ребенок ест дома молочные каши, у 26% –иногда ест; у 24% – 
ребенок не ест дома молочные каши. Одна мама написала, что у ребенка аллергия 
на молоко. Более 70% родителей заботятся о том, чтобы их дети употребляли блюда 
из круп, что является положительным моментом в здоровьесбережении ребенка. 

63% родителей регулярно интересуются, что ребенок ел в детском саду, школе; 
21% – только иногда проявляет интерес к подобному вопросу; 17% – не интересуются 
тем, что ребенок ел вне дома. Один родитель ответил: «Ребенок не ест в школе». 

На вопрос: «Какие предпочтения в еде есть у Вашего ребенка?» – получены сле-
дующие ответы. 44% родителей отметили избирательность ребенка в еде; 33% – ре-
бенок предпочитает питание, которое дают родители; 22% – у ребенка нет предпо-
чтений; 13% – их ребенок – малоежка; 11% – предпочитает сладкое, мучное; 11% – ре-
бенок отказывается есть в детском саду, школе; 2%– ест ежедневно «всухомятку». 
Четверо родителей не стали отвечать на этот вопрос. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что в большинстве семей родители не придерживаются правил 
здорового питания, недостаточно осуществляют контроль за питанием ребенка. 

78 % родителей указали на то, что ребенок иногда употребляет чипсы, суха-
рики, газированную воду, жевательную резинку; 15% родителей сказали, что ребе-
нок не употребляет чипсы, сухарики, газированную воду, жевательную резинку; 6% 
родителей – ребенок регулярно употребляет чипсы, сухарики, газированную воду, 
жевательную резинку. 

Установлено, что 39% детей от 6 до 10 лет пробовали безалкогольные энергети-
ческие напитки; 9% детей иногда их пьют; 3% употребляют энергетики регулярно; у 
59% родителей ребенок не пробовал такие напитки. Заметим, что 16 респондентов 
не стали отвечать на данный вопрос [11]. Значительная часть детей (от 12% до 39%) 
подвержена негативному влиянию на их здоровье безалкогольных энергетических 
напитков, вредного для детей питания. 

Полученные ответы в целом характеризуют присутствие нездоровых продуктов 
в питании детей. 

Режим питания и сна. Констатировано, что 32% детей, согласно оценке родите-
лей, регулярно принимают пищу за 2 часа до сна; 64% детей делают это иногда; 4% 
детей пищу за 2 часа до сна не принимают. Отсюда следует, что, в большинстве се-
мей не соблюдается режим питания. 
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На вопрос «В котором часу ребенок ложится спать?» – 23% родителей ответили, 
что ребенок ложится спать «как придется»; у 7% опрошенных родителей ребенок 
«может лечь поздно». Согласно оценке 30% респондентов, в каждой третьей семье 
не соблюдается режим сна больного ребенка. 

Гигиена детей. Для поддержания здоровья больных детей необходимо приоб-
щение их к систематическому ежедневному выполнению гигиенических проце-
дур. Зафиксировано, что только треть детей (32%) ежедневно утром и вечером чи-
стит зубы; у 56% родителей дети чистят зубы ежедневно 1 раз в день; у 12%  – не каж-
дый день. 

У 64% участников опроса ребенок моет руки после прогулки; у 54% – после по-
сещения туалета. У 50% родителей ребенок обязательно моет руки перед приемом 
пищи; у 18%  дети моют руки по настоянию родителей; у 6% ребенок не всегда моет 
руки. 

Использование гаджетов. 57% респондентов указали, что у ребенка нет личного 
телефона либо смартфона. Чуть больше половины детей, имеющих личный теле-
фон, смартфон (52%) проводят с ним до 1 часа в день; 29% детей – от 1 часа до 3-х часов 
в день; 19% – свыше 3-х часов в день. Однако для обучения и досуговой деятельности 
детей дошкольного возраста использование электронных средств не рекоменду-
ется. Для детей младшего школьного возраста при использовании электронных 
устройств следует помнить, что суммарная ежедневная продолжительность работы 
с устройствами, оборудованными экранами (компьютерами, планшетами, смарт-
фонами и пр.), не должна превышать: для обучающихся 1–2 классов – 1 час 20 мин. 
Более длительное время их использования, как отмечают А. М. Курганский и др., 
является опасным для здоровья [8; 12; 13]. Исходя из сказанного, напрашивается вы-
вод: необходим родительский контроль за безопасным для здоровья детей исполь-
зованием гаджетов. 

Психологический климат в семье как фактор здоровьесбережения ребенка. Для под-
держания здоровья ребенка с ОВЗ и инвалидностью большое значение имеет созда-
ние в семье благоприятного психологического климата, что доказано многими ис-
следователями [3; 4; 8; 14]. 

От того, как в семье осуществляется забота родителей о ребенке, насколько 
правильно она построена, зависит его самочувствие. В ходе исследования важно 
было выяснить, как распределяется забота о ребенке между родителями, как ведут 
себя родители в присутствии ребенка, какое поведение свойственно матери или 
отцу по отношению к ребенку. 

Для создания хорошего микроклимата в семье важно проведение всей семьей 
выходных дней. Отвечая на вопрос «Как проводят выходные дни члены Вашей се-
мьи?»  – 56% родителей сказали, что ребенок чаще всего проводит их с мамой (па-
пой); 38% часто проводят выходные дни всей семьей, что является благоприятным 
фактором для психического здоровья ребенка и родителей. 

Полученные данные свидетельствуют об ответственном отношении примерно 
50% матерей и отцов к постоянной заботе о больном ребенке, о равном участии ма-
тери и отца в воспитании детей. 
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57% родителей иногда ссорятся в присутствии ребенка, что создает обстановку 
напряженности в семье, негативно сказывается на психическом состоянии ре-
бенка; 43% – никогда не допускают ссор в присутствии детей. Один из опрошенных 
родителей не стал отвечать на заданный вопрос. 

У 41% опрошенных поведение матери по отношению к больному ребенку такое 
же, как и к другим детям; у 41% – мать регулярно общается, играет с больным ребен-
ком, помогает ему; 12% – матери свойственна гиперопека; 6% – мать занимается 
своими делами. Один из родителей не стал отвечать на вопрос. Установлено, что для 
каждой восьмой матери свойственна гиперопека, выраженное расширение сферы 
проявления родительских чувств. Это поведение, как отмечают А. Е. Уклеина и 
др. [5], негативно сказывается на развитии психики ребенка. В этих случаях дети 
растут пассивными, несамостоятельными, неуверенными в себе, эгоцентричными. 
Для них характерна психическая и социальная незрелость, которая препятствует 
социальной адаптации. 

53% родителей сказали, что отношение отца к ребенку такое же, как и к другим 
детям: 43% – отец регулярно общается, играет с больным ребенком, помогает ему; 
5% – отец не общается с ребенком, живет замкнуто. На этот вопрос ответили 40 ре-
спондентов из 50. Самоустраняющееся поведение отцов (5%) свидетельствует об 
эмоциональном отвержении ребенка, что негативно сказывается на его здоровье, 
формирует у ребенка негативное отношение к отцу. 

Включение ребенка в выполнение работ по дому является важным элементом созда-
ния благоприятного психологического климата в семье.  
 

Таблица 4  
Ответы респондентов на вопрос: «Выполняет ли ребенок обязанности по дому?» 

(человек) 
Table 4 

Respondents’ answers to the question: “Does your child carry out housework duties?” 
(people) 

Семья с ребенком, имеющим нарушения Кол-во Иногда Регулярно Не выполняет 
нарушения органов чувств 15 9 5 1 

ментальные нарушения 8 4 3 1 
соматические нарушения 6 3 3 - 

нарушения опорно-двигательного аппарата 3 - 2 1 
комплексные нарушения 12 8 3 1 

 
При ответах на вопрос: «Выполняет ли ребенок обязанности по дому?»  – ока-

залось, что у 52% родителей ребенок иногда выполняет такую работу; у 38% – регу-
лярно исполняет обязанности по дому; у 10% – ребенок не выполняет эту работу 
(табл. 4). Итак, в большинстве семей дети выполняют обязанности по дому, что сви-
детельствует о том, что родители осуществляют правильное воспитание ребенка, 
используют данный эффективный метод социализации, приобщения ребенка к де-
лам и жизни родителей. 

6. Анализ собственного поведения родителей, влияющего на здоровье детей 
Немалое влияние на здоровье детей оказывает поведение родителей. Установ-

лено, что 45% родителей имеют увлечение, которое отвлекает их на несколько часов 
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в неделю от забот по дому. Каждый пятый родитель (20%) имеет непостоянное увле-
чение. Такое действие родителей является позитивным фактором для здоровья ре-
бенка, так как родители, сменившие на несколько часов домашнюю обстановку, 
могут с новыми силами включиться в заботу о больном ребенке. К сожалению, 35% 
родителей не имеют никакого хобби. 

Исходя из вышеизложенного, можно констатировать, что лишь треть родите-
лей не реализуют имеющуюся потребность в восстановлении своих жизненных сил 
после напряженного домашнего труда с помощью хобби. Выявлена проблема реа-
билитации родителей, что диктует необходимость поиска способов ее решения ра-
ботниками социальной службы. 

23% родителей сказали, что курят; 15% родителей делают это иногда; 63% роди-
телей не курят. Таким образом, около 40% родителей (а это в основном мамы) за-
явили, что «курят и не всегда курят». Такие данные свидетельствуют о никотиновой 
зависимости родителей, которые подают плохой пример детям, вредят собствен-
ному здоровью и здоровью ребенка. 

67% родителей сказали, что редко употребляют алкогольные напитки; 29% ал-
коголь не употребляют; 4% употребляют спиртные напитки раз в неделю. Около 70% 
родителей редко, но все же употребляют алкоголь, что является дополнительными 
факторами риска для здоровья больного ребенка. 

7. Оценка родителями отношения к собственному здоровью 
47% родителей оценили свое отношение к здоровью как ответственное. 44% – 

как относительно ответственное. 8% родителей – как безответственное. Итак, 
меньше половины родителей, имеющих детей с ОВЗ и инвалидностью, по их 
оценке, ответственно относятся к своему здоровью, что является тревожным факто-
ром для поддержания здоровья больных детей. 

 
Выводы 
Исследование позволило сформулировать позитивные и негативные особен-

ности здоровьесберегающего поведения родителей, воспитывающих детей с огра-
ниченными возможностями здоровья и инвалидностью, характерные для малых 
городов и сельских поселений европейской части России. 

Обратим внимание на позитивные элементы здоровьесберегающего поведе-
ния родителей: 54% родителей приучили детей соблюдать рекомендуемые предпи-
сания врача. Более половины соблюдают рекомендации здорового питания по 
набору блюд и режиму питания. 48% мам и пап в равной степени участвуют в заботе 
о ребенке. У 54% родителей ребенок находится на свежем воздухе 2–3 часа. 38% се-
мей часто проводят выходные дни всей семьей. 57% детей в возрасте от 6 до 10 лет не 
имеют личного телефона, смартфона. 

Вместе с тем треть родителей в силу разных причин недооценивает значимость 
таких важных факторов здоровьесбережения ребенка в семье, как правильное пи-
тание, соблюдение режима питания, режима сна, родительский контроль за без-
опасным для здоровья ребенка использованием гаджетов, употреблением детьми 
дошкольного и младшего школьного возраста безалкогольных энергетических 
напитков (энергетиков). 
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Пристального внимания работников социальной службы требует отношение 
родителей, имеющих детей с ОВЗ и инвалидностью, к собственному здоровью. Бо-
лее половины родителей оценили свое отношение к здоровью как относительно от-
ветственное либо безответственное. Необходимо учитывать тот факт, что психоло-
гическая нестабильность больного ребенка оказывает огромное влияние на роди-
телей и может стать причиной ухудшения их здоровья, деструктивного поведения. 
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Abstract. The article presents the results of a study devoted to the study of health-preserving behavior of parents 

raising children with disabilities aged 6-10 years. The study was conducted in April-May 2024 in the Borovsky District of the 
Kaluga Region. The research method was a questionnaire survey of parents. The questions touched upon the implementa-
tion of such important areas of child health-preservation in the family as home nutrition, daily routine, sleep, hygiene, 
control over the safe use of gadgets for the child's health, the psychological climate in the family, the attitude of parents 
to their own health, etc. The process of interaction between parents and a medical institution and medical workers as 
subjects of child health-preservation was also studied. It was found that the majority of parents (85%) fully comply with 
the doctor's advice and prescriptions. Most parents (68%) know the specifics of the child's disease and treatment. Accord-
ing to 54% of parents, their children willingly follow the doctor's recommended prescriptions. 15% of parents failed to 
develop the skill of following doctors' recommendations in their children with disabilities. In 30% of parents, the child does 
not follow the doctor's orders or follows them thanks to the parents. In every third family, the sick child's sleep schedule 
is not followed. Only a third of parents (31%) have children who attend exercise therapy classes. Parents have a low level 
of health-preserving competence in the issue of healthy nutrition. The materials of the article can be used in the work of 
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specialists in medical and social institutions, educational and public organizations, and can also be useful for researchers 
interested in the problem of health preservation of children with disabilities. 

Keywords: child with disabilities, family, educational organization, medical activity of parents, health-preserving 
behavior of parents 
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