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В Минске за 2009 год было зафиксировано всего три случая суицида среди подростков, а в 
общем по стране – 37. Парасуицидов было зарегистрировано соответственно 85 и 425. За 10 по-
следних лет в Минске детьми в возрасте до 18 лет было совершено 50 суицидов, и только 5 че-
ловек из общего числа суицидентов имели психические расстройства и расстройства поведения 
и наблюдались у психиатров. Исследования показывают, что примерно у каждого пятого под-
ростка время от времени возникают серьезные мысли о том, чтобы оборвать свою жизнь, и с го-
дами суицид «молодеет». Предполагается, что в следующее десятилетие количество суицидов 
будет расти особенно быстро именно среди детей и подростков в возрасте от 10 до 14 лет [3].

Было проведено исследование по группе среди подростков, страдающих психически-
ми заболеваниями, депрессией, алкогольной и наркотической зависимостью, а также под-
ростков из неблагополучных семей. В работе была поставлена цель выявить среди юношей 
и подростков, совершивших попытку суицида, склонность к повторным попыткам, а неста-
бильная ситуация, материальное неблагополучие, алкоголизм, психические заболевания мо-
гут привести к повторной попытке суицида.

Исходя из изученного материала можно сделать вывод, что, действительно, подростки, 
оказавшись в трудной жизненной ситуации, не могут правильно среагировать на происхо-
дящие в их жизни изменения в связи с недостаточной адаптированностью личности, не пол-
ностью сформированной системой установок, целей, мотивов, ценностных ориентаций и др. 
Выяснилось, что подросток, не справившись с какой-то проблемой и не получив помощи из 
вне, может задуматься о суициде. У юношей наиболее явным намеком на суицидальные тен-
денции является злоупотребление алкоголем и наркотиками. Около половины перед суици-
дом принимали лекарства, прописанные их родителям. Также это невозможность прими-
риться или контролировать свою жизненную ситуацию, что часто проявляется в каком-либо 
психосоматическом состоянии

Результаты исследования показывают, что у 9 подростков отсутствуют депрессивные 
тенденции и наблюдается хорошее эмоциональное состояние. Четыре подростка страдают 
депрессией, у семи подростков наблюдается легкий уровень депрессии ситуативного или не-
вротического генеза.
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Инвалидность и болезни – проблемы, волнующие каждое государство и затрагивающие 
интересы всех слоев общества. В последнее десятилетие во всем мире отмечается рост инва-
лидности, в том числе и детской [1, с. 560].
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По законам природы у молодых здоровых родителей должны рождаться здоровые дети. 
Однако различные факторы, такие как ухудшение экологической обстановки, ряд нерешен-
ных социально-экономических, психолого-педагогических и медицинских проблем, способ-
ствуют увеличению числа детей с особенностями в развитии [3, с. 286].

В соответствии с состоянием ребенка искажается и поведение взрослых, в семье возни-
кают проблемы, с которыми родители не могут справиться самостоятельно: нарушается вза-
имодействие с социальным окружением, круг общения составляют лишь близкие родствен-
ники, знакомые, врачи.

Когда родители осознают, что у ребенка имеются особенности в развитии, у них одно-
временно появляется смутное ощущение того, что их мечты о будущем не имеют никакого 
значения. Мысль о нарушениях ребенка так тяжела, что ее просто невозможно принять; они 
отталкивают ее от себя, но чувствуют, что теряют множество вознаграждений, которые мо-
жет дать ребенок своим родителям. Психологическая ситуация, носящая характер личност-
ной трагедии родителей, трансформирует всю систему семейных отношений [4, с. 13].

Поэтому изучение личностных особенностей родителей, которые воспитывают детей 
с ограниченными возможностями, позволит обобщить основные характерологические чер-
ты исследуемой категории родителей и выделить группы лиц со сходными типологически-
ми особенностями.

Таким образом, цель нашего исследования заключалась в изучении психологических 
свойств родителей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями.

Эмпирическое исследование проводилось на базе дошкольного учреждения № 60 
г. Минска. В исследовании участвовало двадцать семей: десять семей, воспитывающих де-
тей без нарушений в развитии (контрольная группа) и десять семей, воспитывающих детей с 
нарушениями в развитии (экспериментальная группа).

Исследование проводилось с применением методики «Психологический тип родителя», 
разработанной В. В. Ткачевой [2, с. 118]. В соответствии с ней психический тип родителей 
оценивается по трем шкалам:

– психосоматический тип;
– невротический тип;
– авторитарный тип.
На первом этапе исследования была проведена работа с семьями, которые воспитыва-

ют детей с нарушения в развитии. Диапазон баллов был расположен в следующих пределах:
– психосоматический тип: 4 семьи;
– невротический тип: 1 семья;
– авторитарный тип: 7 семей.
Вторым этапом исследования стала работа с семьями, в которых растут дети без наруше-

ний в развитии. Результаты проведенного исследования расположены в следующих пределах:
– психосоматический тип: 3 семьи;
– невротический тип: 1 семья;
– авторитарный тип: 7 семей.
Для наглядного представления полученной разницы между данными категориями се-

мей обратимся к рис. 1.

                

Рис. 1. Распределение сравнительной характеристики родителей контрольной 
и экспериментальной групп
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Из рис. 1 видно, что родители детей без нарушений в развитии показали более высокий 
результат по каждой из шкал. Данное отличие объясняется состоянием родителей в момент 
исследования, психологическими свойствами, отношением к детям с нарушениями в разви-
тии, жизненной и личностной позицией семьи, а также верой в успех своего ребенка.

Результаты исследования были подвергнуты статистической обработке с помощью крите-
рия х2. Статистический анализ позволил выявить различия между двумя распределениями на 
достоверно незначимом уровне (х2 = 1,35 р ≤ 0,05) между семьями, которые воспитывают де-
тей с нарушениями в развитии, и семьями, воспитывающими детей без нарушений в развитии.

Это свидетельствует о том, что, если родители принимают особенности развития своего 
ребенка, в их сознании возникает мотивация на преодоление тех недугов, которыми он стра-
дает. Проведенное исследование показывает, что потребность в принятии дефекта приводит 
к потребности любить ребенка независимо от тех трудностей, которые встречаются на его 
жизненном пути. В семьях сохраняются гармоничные семейные взаимоотношения и участие 
взрослых в проблемах детей. Ведь чтобы воспитать гармоничную личность, необходимо са-
мой семье стараться быть психологически стабильной, несмотря на то, есть ли у ребенка на-
рушения в развитии или нет.
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По данным Всемирной Организации Здравоохранения, наркотики заняли первое место 
среди виновников преждевременной смерти людей и уже опередили сердечно-сосудистые 
заболевания и злокачественные опухоли.

Наркомания (греч. narko – оцепенение, усыпление, онемение и mania – страсть, влече-
ние) – это болезнь, характеризующаяся тотальным поражением личности, сопровождающа-
яся расстройством психики, приводящая к физическому и моральному распаду [1, с. 8].

Обеспокоенность вызывает распространение наркомании среди молодежи. Две трети 
потребителей наркотиков – лица до 30 лет, большая часть которых пристрастилась к употре-
блению в юношеском и даже детском возрасте. Причиной употребления наркотиков являет-
ся часто влияние группы ровесников, в которой царит наркоманский стиль жизни. Эта про-
блема сказывается не только на здоровье человека, но и на здоровье всего государства. Нар-
комания – это болезнь, но без одной стадии – полного выздоровления.

Нами было организовано и проведено исследование, цель которого заключалась в изу-
чении социально-статусных характеристик молодого человека, употребляющего наркотики. 
Исследование проводилось на базе Республиканского Общественного Объединения «Мате-
ри против наркотиков». В исследовании принимали участие 25 человек в возрасте от 20 до 
31 года, которые употребляют наркотики.




