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• Социальное неблагополучие детей является острой 
общественной проблемой и представляет собой вызов 
для современной социальной политики. 
 

• Трудная жизненная ситуация, означает переживания 
ребенка, оказавшегося в положении, которое серьезно 
сказывается на его благополучии, безопасности 
жизнедеятельности и из которого он не всегда способен с 
выйти (не может найти достойного для него выхода). 
 



Среди причин появления категории "дети, находящиеся в 
трудной жизненной ситуации" наиболее часто встречаются:  
- семейное неблагополучие (наркомания или алкоголизм в 
семье; низкая материальная обеспеченность, нищета; 
конфликты между родителями; жестокое обращение с 
детьми, насилие в семье) и  
- положение при, котором дети остались без попечения 
родителей. 



Одним из критериев оценки здоровья 

детей является показатель  

качества жизни  

• Согласно воззрениям ООН на первом месте в социальной 
категории качества жизни стоит здоровье, дающее 
интегральную характеристику физического, психического и 
социального  функционирования человека, основанную на его 
субъективном восприятии  

Основными инструментами 
для изучения КЖ в 
современной медицине 
являются 
стандартизированные 
опросники, составленные с 
помощью психометрических 
методов.  



Цель: 

• провести анализ качества жизни детей, оказавшихся в 
трудной жизненной ситуации связанной с семейным 
неблагополучием (воспитывающихся в неблагополучных 
семьях) и детей, оказавшихся без попечения родителей 
(воспитывающихся в условиях детского дома). 



 

Обследовано 222 ребенка. 
В зависимости от условий проживания они, были разделены на 3 группы:  
- 62 ребенка, воспитывающиеся в детском доме г. Луганска;  
- 74 ребенка, проживающие в неблагополучных семьях, и  
- 86 детей из полных, благополучных семей. 
В качестве инструмента исследования был использован общий опросник 
PedsQL, блок 8-12 лет, по которому проводилось анкетирование детей.  

Материалы и методы: 



• В ходе исследования респонденту предлагалось заполнить анкеты 
опросников для детей 8–12 лет, в присутствии студентов ГУ «ЛГМУ 
им. Святителя Луки». Шкалирование результатов производилось 
соответственно данным таблиц, для подведения результатов.  

 



Опросник PedsQL 4 

состоит из 23 вопросов, которые объединены в 
следующие шкалы: 

• физическое функционирование (ФФ) – 8 вопросов; 

• эмоциональное функционирование (ЭФ) – 5 вопросов; 

• социальное функционирование (СФ) – 5 вопросов; 

• школьное функционирование (ШФ) – 5 вопросов. 

• психосоциальное здоровье – характеристика шкал 
эмоционального, социального и школьного 
функционирования; 

• суммарный балл по всем шкалам опросника – 
характеристика шкал физического, эмоционального, 
социального и ролевого функционирования. 



Результаты обследования: 
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Физическое функционирование 



• Эмоции сопровождают все психические 
процессы, являются универсальным 
индикатором изменений внутреннего мира 
ребенка. Любая депривация, которая 
нарушает внутренний гомеостаз, нарушает 
внутреннюю гармонию личности, 
необходимую для социализации, 
препятствует успешному вхождению 
ребенка в социум.  
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Эмоциональное функционирование  
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Социальное функционирование 



• В ряде случаев, проблема социальной 
дезадаптации детей-воспитанников 
детского дома и детей из 
неблагополучных семей обусловлена 
такими особенностями, как: 
деформированная компенсация 
недостающих эмоций, любви, 
общения; необходимостью адаптации 
к большому числу сверстников, 
тревожность, агрессию и 
раздражительность; отсутствие 
возможности уединения; 
формирование иждивенческой 
позиции при критическом отсутствии 
бережливости и ответственности. 
 

 



• Академическая 
успеваемость – это 
отражение успешности 
обучения. В конечном итоге 
оно характеризует уровень 
образования, что является 
главной детерминантой 
экономического роста и 
развития республики. 
Именно этим обусловлена 
важность изучения 
факторов, влияющих на 
образовательные результаты 
и качество жизни детей в 
ЛНР.  
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Школьное функционирование  



65
70
75
80
85
90

Дети из 
неблагополучных 

семей 

Дети-воспитанники 
детского дома  

Дети из 
благополучных 

семей 

73,6 75,26 

85,61 

Психосоциальное функционирование  
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Общий балл 



1 

• Показатели качества жизни детей, воспитывающихся в детском 
доме оказались достоверно выше в сравнении с детьми из 
неблагополучных семей, в таких аспектах качества жизни, как: 
физическое и социальное функционирование 

2 
• Самый низкий балл эмоционального функционирования 

отмечается у воспитанников детского дома  

3 • Показатель физического  функционирования оказался самым 

высоким у детей из детского дома 

4 

• Достаточно высокий общий балл качества жизни у детей-
воспитанников детского дома обусловлен как вкладом педагогов 
и воспитателей в организацию жизни детей, так и заботой 
правительства ЛНР.  

Выводы: 



Благодарим за внимание! 


