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Выявлена прямая и обратная корреляционная зависимость между рядом изученных по-
казателей в семьях, воспитывающих детей с особенностями психического и соматического 
развития (r=0.77).

 Выявлена эффективность психотерапевтической коррекции неоптимального родитель-
ского отношения и типового семейного состояния (тревожность, общая неудовлетворен-
ность, нервно-психическая напряженность) в семьях, имеющих детей с особенностями пси-
хического и соматического развития (p<0.05).

Таким образом, в соответствии с проведенным исследованием необходимо повышать 
эффективность социально-психологической помощи семьям, имеющим детей с особенно-
стями психофизического развития, так как развитие и воспитание больного ребенка требуют 
большей информированности родителей о заболевании, причинах болезни, последствиях и по-
тенциальных возможностях как самого ребенка, так и родителей. Семье необходима социаль-
ная и психологическая помощь, которая должна осуществляться одновременно в нескольких 
направлениях. Выделим основные:

1. Мы считаем целесообразным формировать группы самопомощи в виде родительских 
клубов, обществ родителей детей с ограниченными возможностями. В данных клубах осо-
бое внимание должно уделяться методикам и подходам, направленным на максимальную 
активизацию самого человека с ограниченными возможностями и членов его микросоциаль-
ного положения. Такие группы должны моделировать квалифицированные специалисты со 
знанием различных видов психологических, медицинских  и реабилитационных дисциплин 
[1, с. 206].

2. Улучшение информационного обеспечения подобных семей: выпуск специализиро-
ванных журналов или отдельных статей в медицинских или образовательных изданиях по-
может практическими советами по уходу за больными детьми; объяснения и рекомендации 
специалистов по решению повседневных проблем, связанных с процессом воспитания ре-
бенка; знакомство с опытом тех, кто смог преодолеть трудности и создать доброжелательные 
отношения. Необходима грамотно организованная психологическая помощь в определении 
адекватного способа преодоления трудностей на каждом этапе развития семьи и развития 
ребенка [2, с. 145–149].
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Проблема пьянства и алкоголизма продолжает оставаться одной из самых социально 
значимых и актуальных для нашего государства. Это негативное явление причиняет как 
обществу в целом, так и отдельным гражданам огромный материальный и нравственный 
ущерб. Стремительное распространение алкоголизма в Беларуси по величине экономиче-
ских, демографических и нравственных потерь представляет серьезную угрозу стабильно-



23

сти и развитию общества, здоровью и благополучию нации в целом. Объяснить причины 
алкоголизма много лет пытаются профессионалы: врачи, генетики, психологи, социологи и 
социальные философы. 

В развитии алкоголизма существенную роль играют три группы факторов: биологиче-
ские, психологические и социальные. Биологические факторы заболевания – это результат 
сложных отношений биологической ранимости организма и влияния факторов окружающей 
среды. Немаловажную роль играет наследственность. Среди психологических факторов боль-
шое влияние на развитие алкоголизма могут оказать личностные характеристики индивида, 
уровень его психического и адаптационного развития, тип темперамента. Наиболее суще-
ственную роль в развитии алкоголизма играет уровень образования, общей культуры, факто-
ры среды (отношение к алкоголю в данном сообществе), то есть социальные факторы. 

Многие психологи, социологи и генетики изучают алкоголизм в связи  с эволюцией 
детско-родительских отношений, развитием в период кризиса середины жизни и кризисного 
периода в семье и зависимостью развития алкоголизма от акцентуаций личности. Прораба-
тывали этот вопрос такие ученые, как Н.Г. Аристова, В.И. Брутман, В.И. Дорно, A.M. Свя-
дощ, М.К Бурстайн, М. Колман, Э.Г. Эйдемиллер, Э. Фромм и др. [1, с. 110].

Кризис среднего возраста – самая странная и страшная пора в психическом развитии 
человека. Многие люди, не найдя в себе силы и не обретя новый смысл жизни, просто ухо-
дят из нее. На этот период (после подросткового) приходится наибольшее число суицидов. 
Кризис, связанный с серединой жизни, всегда использовался психиатрами для объяснения 
того, почему так много творческих и трудолюбивых людей «сгорают» к тридцати пяти го-
дам. В период кризиса среднего возраста у взрослого человека начинают формироваться во-
просы, на которые он не в состоянии ответить. Представления о жизни, сложившиеся между 
двадцатью и тридцатью годами, не удовлетворяют его. Анализируя пройденный путь, свои 
достижения и провалы, человек обнаруживает, что при уже сложившейся и внешне благо-
получной жизни личность его несовершенна, что много времени и сил потрачено впустую, 
что он мало сделал по сравнению с тем, что мог бы сделать. Иными словами, происходит пе-
реоценка ценностей, критический пересмотр своего «Я». Человек обнаруживает, что многое 
он уже не может изменить в своей жизни, в себе: семью, профессию, привычный образ жиз-
ни. Переживая этот кризисный момент своей жизни, человек ищет возможность укрепления 
своей ниши во взрослой жизни, подтверждения своего статуса взрослого: он хочет иметь 
хорошую работу, он стремится к безопасности и стабильности. 

О кризисе середины жизни писали многие авторы: З. Фрейд, Л. Выготский, Э. Эриксон, 
Л. Божович и др. Они утверждали, что полноценно функционирующая личность формирует-
ся путем прохождения некоторых стадий в своем развитии. И каждая стадия сопровождается 
кризисом – поворотным моментом в жизни человека, который возникает при переходе на 
следующую стадию психосоциального развития. Форма, длительность и острота кризиса во 
многом зависит от индивидуальных особенностей человека. 

Ряд других авторов считают кризисы необходимым и обязательным условием для даль-
нейшего развития человека. Так, Э. Эриксон пишет: «Кризис означает не угрозу катастрофы, 
а поворотный пункт, и тем самым онтогенетический источник силы...» [3, с. 10].

По словам К.Г. Юнга, суть кризиса середины жизни, как и других кризисов, – в неспособ-
ности перешагнуть через порог предыдущей фазы. Каждая проблема, которая не была решена 
па предыдущем этапе развития, будет проявляться сейчас и мучить. На поверхность выйдут 
даже забытые темы детства, что может привести к депрессии, неразборчивым сексуальным 
связям, агрессивности, ипохондрии, саморазрушающим действиям (каковыми являются ал-
коголизм, прием наркотиков, самоубийство) и резким перепадам настроения [4, с. 162]. 

Ряд авторов выделяют влияние родительской семьи на прохождение индивидом кризи-
са середины жизни. Семья – это особого рода коллектив, играющий в воспитании основную, 
долговременную и важнейшую роль. У тревожных матерей часто вырастают тревожные 
дети; честолюбивые родители нередко так подавляют своих детей, что это приводит к по-
явлению у них комплекса неполноценности; несдержанный отец, выходящий из себя по ма-
лейшему поводу, нередко, сам того не ведая, формирует подобный же тип поведения у своих 
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детей. Э.Г. Эйдемиллер писал: «Психическая травма – это фактор, опосредующий неблаго-
приятные воздействия нарушений семьи и психических расстройств личности. Нарушения 
семьи вызывают тяжелые индивидуальные психические переживания – психическую трав-
му; развитием этой травмы или реакцией на нее является дальнейшее нервно-психическое 
расстройство индивида – члена семьи» [2, с. 114]. 

Из всего этого следует заключение о том, что специфика семейного воспитания в ран-
нем детстве имеет отдаленное влияние на прохождение индивидом стадий и кризисов во 
взрослой жизни. Можно предположить, что влияние родительской семьи на созревание лич-
ности индивида и успешность прохождения его жизненных стадий и кризисов взаимосвя-
заны. Нарушения семейного функционирования в детстве могут вызвать деструктивные и 
асоциальные паттерны поведения в среднем возрасте. Это и определило актуальность на-
шего исследования, целью которого является изучение влияния семейного воспитания на 
формирование пристрастия к алкоголю в зрелом возрасте. В ходе данного исследования мы 
проверим гипотезу о том, что стереотип ролевого поведения, заложенный в родительских се-
мьях, является в дальнейшем одним из факторов, который определяет развитие алкоголизма 
в период кризиса в среднем возрасте.
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Среди широкого спектра технологий социальной работы технологии работы с семьей, 
детьми и молодежью являются одними из наиболее востребованных технологий.

Семья – это первое социальное окружение, в котором человек усваивает основные нрав-
ственные и культурные ценности, получает первичные и обретает основные знания, умения 
и навыки деятельности и общения, с которыми он потом входит в мир [1].

Воспитательный потенциал семьи включает в себя образ и стиль жизни, социокуль-
турные ориентации, межличностные отношения и психологический климат, наличие со-
вместной значимой для всех ее членов досуговой деятельности, режим, культуру питания 
и отдыха. 

К сожалению, сегодня нередко наблюдается тенденция отдаления семьи от процесса 
воспитания детей. Многие родители заняты бизнесом, работают на дачах. Из года в год 
увеличивается количество неблагополучных семей. Отсутствие соответствующих навыков 
здорового образа жизни у родителей, постоянная спешка снижают уровень физического и 
психологического воспитания ребенка; часто родители не понимают, что сознательное фор-
мирование комплекса этих качеств ничуть не менее важно, чем ежедневное кормление.

Здоровый образ жизни ученые называют фундаментом науки об общественном здо-
ровье. Основные принципы социальной защиты, обеспечивающие здоровый образ жизни, 
вытекают из этического и культурного наследия предыдущих поколений, основываются на 
общечеловеческих ценностях и философии христианства.


