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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЯКОСТІ ЖИТТЯ БАГАТОДІТНИХ СІМЕЙ 
 
Стаття присвячена визначенню соціально-психологічних особливостей якості життя багатодітних сімей в Україні. 

Проведено емпіричне дослідження суб'єктивної задоволеності якості життям багатодітних сімей, у результаті якого 
виявлено основні показники, на які потрібно направити соціально-психологічну роботу з даною категорією населення. 
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Вступ. Наразі в Україні багатодітні родини станов-

лять особливу групу підвищеного ризику бідності та 
соціальної виключеності, на яку має бути спрямована 
увага соціальної політики держави, оскільки йдеться 
про фізичне й соціальне здоров'я дітей, можливості 
їхньої нормальної соціалізації. Саме тому, актуальним 
постає дослідження соціально-психологічних особливо-
стей функціонування багатодітних сімей, розробка но-
вих програм соціально-психологічної роботи з ними для 
покращення якості життя цієї категорії. 

Стан та проблеми багатодітних сімей у сучасних 
умовах вивчали багато дослідників. Проблемами на-
дання соціальної допомоги багатодітним сім'ям займа-
лися такі автори, як Е. Ф. Альчідеева, А. Б. Сінєльников, 
А. І. Антонов, Т. А. Бодрова; Г. Н. Дмітрієв, Е. А.  Карає-
ва – розробкою форм і методів роботи із багатодітною 
сім'єю; А.І . Антонова, В. М. Медков – дослідженнями 
соціальних проблем багатодітної сім'ї; Л. Ф. Обухова, 
О. А. Масраева, Г. Шеляг – вивченням способу життя 
сільської багатодітної родини; Ф. Н. Навільо – розвит-
ком особистості дитини в багатодітній сім'ї; А. М. Попов 
вивчав роботу фахівців соціальної роботи із багатодіт-
ною сім'єю; Т. А. Бодрова, Н. А. Рибакова – соціальну 
роботу з багатодітною сім'єю.  

Метою статті є визначення соціально-психологічних 
особливостей якості життя багатодітних сімей.  

Методологія дослідження. Сім'я, як складова соці-
уму, що виконує певні функції, стала предметом дослі-
дження багатьох філософів, соціологів, педагогів і пси-
хологів. У роботах Т. Алексєєнко, О. Безпалько, І. Беха, 
Л. Виготського, А. Захарова, І. Звєрєвої, В. Кан-Калика, 
А. Капської, С. Ковальова, В. Кравець, О. Леонтьєва, 
А. Макаренка, С. Рубінштейна, В. Століна, В. Сухомли-
нського, С. Харченка, Л. Чернікова розкривається зна-
чення сім'ї у розвитку дитини та обґрунтовується необ-
хідність соціально-психологічної та педагогічної підтри-
мки сім'ї з боку держави. 

До процесу виховання залучені різні соціальні інсти-
туції, але саме сім'я виступає провідним мікрофактором 
соціалізації особистості. Основні соціалізуючи функції 
сім'ї, передусім, полягають у забезпеченні фізичного та 
емоційного розвитку індивіда; формуванні статевої іде-
нтифікації дитини; її розумовому розвитку та розвитку 
здібностей і потенційних можливостей; забезпеченні 
дитині почуття захищеності; формуванні ціннісних оріє-
нтацій особистості; оволодінні дитиною основними со-
ціальними нормами [3]. Так на думку провідного україн-
ського вченого, Н.Ю. Максимової сім'я – соціальне  
об'єднання, члени якого пов'язані спільністю побуту, 
взаємною моральною відповідальністю, взаємодопомо-
гою та шлюбними або кровними зв'язками [3].  

Багатодітна сім'я є складною соціальною інституці-
єю, оскільки охоплює всі існуючі рівні соціальної прак-
тики та постійно змінюється відповідно до внутрішньої 
логіки власного розвитку. Негативні суспільні явища, 
зокрема, соціальна й політична нестабільність, відсут-
ність правових гарантій, невизначеність майбутнього і 
навіть сама ситуація соціальних змін посилюють соціа-

льну дезадаптацію людей, що негативно позначається 
на виконанні багатьох виховних батьківських функцій. 

Дослідження показують, що такі сім'ї можуть бути і 
сповна благополучними, але їх членам властиво від-
чуття неповної сім'ї; неблагополучні багатодітні сім'ї, що 
утворюються в результаті безвідповідальної поведінки 
батьків, інколи, на тлі інтелектуально-психічної висна-
женості, алкоголізму, асоціального способу життя. Діти 
з таких родин особливо часто потребують допомоги, 
реабілітації, страждають на хвороби і недорозвинення. 
У разі втрати батьківського піклування їхню долю особ-
ливо важко влаштувати, оскільки родинне законодавст-
во перешкоджає розділенню дітей з однієї сім'ї, а уси-
новити 3–7 дітей різного віку і різної міри соціальної 
дезадаптації далеко не завжди можливо [1, с. 123]. 

Отже, проблеми, з якими стикаються сучасні  багато-
дітні сім'ї, можна умовно розподілити таким чином [2, 
с. 74]: послаблення захисної функції (як матеріальної, 
так і психологічної); погіршення дитячо-батьківських вза-
ємин, зумовлене невідповідністю та догматичністю бать-
ківських норм; дисфункційний розвиток сім'ї, а саме: тен-
денція до особистого домінування, боротьба за владу 
обох партнерів, неузгодженість рольової поведінки, не-
гнучкість установлених норм, маніпуляція партнером або 
дітьми, ігнорування потреб і почуттів членів сім'ї. 

Задля створення відповідної програми соціально-
психологічної допомоги багатодітним сім'ям, на нашу 
думку, доцільно розглянути структуру якості життя та-
ких сімей та дослідити її соціально-психологічні особ-
ливості. Дослідження з якості життя є загальноприйня-
тим у міжнародній практиці, високоінформативним та 
загальним методом оцінки соціального благополуччя 
населення в цілому, так і окремих соціальних груп сус-
пільства. Як зазначав у своїх роботах Ю М. Швалб, ка-
тегорію "Якість життя" слід розглядати як "інтегральну 
характеристику фізичного, психологічного, емоційного і 
соціального функціонування людини" [4]. Психологіч-
ними складовими якості життя, на думку ряду фахівців, 
є відчуття щастя, задоволеність життям і соціально 
значущі ціннісні орієнтації особистості (А. М. Алмакае-
ва, А. В. Баранова, В. А. Джидарьян, Р. М. Зараковски, 
В. І. Кулайкин, Т. Н. Савченко, А. Угланова, E. Diener, 
M. Rapley, D. Shin та інші). Визначальна роль у їх дете-
рмінації належить особистісним характеристикам лю-
дини (Н. В. Андреенкова, А. В. Баранова, M. Argyle, 
E. Diener, R. Veenhoven та інші) [5; 7; 8]. У зарубіжній 
психології в якості таких характеристик розглядаються: 
екстраверсія, внутрішній контроль, висока самооцінка, 
самоповага, оптимізм, життєрадісність та вміння плану-
вати і продуктивно використовувати час (M. Argyle, 
E. Diener, A. Campbell, Т. Lischetzke, R. Lucas, 
R. Veenhoven) [6; 7]. 

У вітчизняній психології – самореалізація, актив-
ність, сміливість, відповідальність, здатність до само-
вираження, мотиваційна спрямованість, поведінка по-
долання, упевненість та інше (К. А. Абульханова-
Славська, Р. М. Головіна, В. А. Джидарьян, Р. М. Зара-
ковский, Т. Н. Савченко). Найбільший вплив на оцінку 
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якості життя, на думку Т. Н. Савченко і Р. М. Головіної, 
надає впевненість у собі. 

Розглянувши різні підходи до проблеми вимірю-
вання якості життя, ми дійшли висновку, що при про-
веденні дослідження соціально-психологічних особли-
востей якості життя багатодітних сімей доречно буде 
використовувати саме суб'єктивний підхід до вивчення 
задоволеності життям багатодітних сімей. Через про-
блеми об'єктивного характеру в членів сім'ї з'являють-
ся також соціально-психологічні проблеми, що ведуть 
до зниження суб'єктивної задоволеності якістю життя. 
Соціальний працівник не може вплинути на об'єктивні 
фактори, але може спрямувати соціально-
психологічну допомогу на зміну ставлення клієнта до 
об'єктивних проблем та труднощів шляхом упрова-
дження програми роботи із суб'єктивною задоволеніс-
тю життям багатодітної родини. 

У роботі "якість життя" розглядається як інтеграль-
ний суб'єктивний показник, що відображає сприйняття 
благополуччя, і вимірюється через задоволеність – не-
задоволеність життєвою ситуацією та її окремими па-
раметрами. Оцінювання проводилося за п'ятьма сфе-
рами життя, а також ураховувалися показники позитив-
них і негативних проявів емоцій респондентів. Таким 
чином, ми розглядаємо якість життя в суб'єктивному 
підході та враховуючи соціально-психологічні компоне-

нти задоволеності життям, ми ототожнюємо його з по-
няттям суб'єктивного благополуччя. 

У структурі суб'єктивного благополуччя ми виділяємо:  
1) когнітивний компонент (судження про задоволе-

ність життям); 
2) афективний компонент (позитивні й негативні емоції). 
Основні результати.  
У дослідженні взяли участь 50 батьків із 25 багатоді-

тних сімей. Було використано такі емпіричні методи: 
анкетування, опитування, методика "Оцінки рівня  
суб'єктивної задоволеності якістю життя Н. Є. Водоп'я-
нової", "Опитувальника самооцінки якості життя" 
З. Ф. Дудченко, методика "Шкала суб'єктивного благо-
получчя" (в адаптації В. М. Соколової). 

1. Було проведено анкетування для визначення со-
ціально-психологічних особливостей сім'ї. 

Більшість батьків на перше місце ставлять матеріа-
льні (91 %), житлово-побутові (87 %) та психолого-
педагогічні проблеми (83 %).  

За результатами ранжування установлено, що бла-
гополуччя членів сім'ї більшою мірою залежить від до-
помоги держави й зовнішніх обставин, ніж від власних 
дій та зміни ставлення до ситуації. Це свідчить про те, 
що батьки багатодітних родин схильні перекладати від-
повідальність за власне життя на інших (див. рис. 1) 

 

 
 

Рис.1. Результат опитування (від кого/чого залежить якість життя)  
 

2. За методикою "Опитувальник самооцінки якості 
життя" (З. Ф. Дудченко) було досліджено рівень задово-
леності потреб сімей у п'яти сферах життя (демографі-
чні, соціальні, психологічні, фізичні, духовні), а також 
показник якості життя в цілому.  

Загальний середній бал для 25 сімей за всіма шка-
лами якості життя становить 48.2, що є показником рів-
ня зниженої якості життя. 

Найнижчі показники отримані за такими шкалами 
(середні бали): 

– матеріальний достаток (25,5);  
– житлові умови (26,5); 
– харчування (30,5); 
– душевний спокій (29); 
Найвищі показники по шкалах (середні бали): 
– сім'я (68); 
– соціальна підтримка (64); 
– здоров'я близьких (63,5); 
– власне здоров'я (61). 
Проаналізувавши результати анкетування було ви-

явлено, що сім'ї оцінили власну якість життя як низьку 
за шкалами: 

 матеріальний достаток – 20 сімей (80 %); 
 житлові умови – 21 сім'я (84 %); 
 харчування – 20 сімей (80 %); 
 душевний спокій – 19 сімей (76 %). 

Знижена якість життя була встановлена за шкалами: 
 духовні потреби – 18 сімей (72 %); 
 становище в суспільстві –19 сімей (76 %); 
 робота –16 сімей (68 %); 
 відпочинок – 19 сімей (76 %); 
 життя в цілому – 20 сімей (80 %); 
Тому, виходячи з отриманих результатів проведено-

го опитувальника самооцінки якості життя батьків бага-
тодітних сімей, можна дійти висновку, що існує необхід-
ність у соціально-психологічній роботі із даною катего-
рією задля підвищення показників їх якості життя по 
окремих шкалах та в цілому. 

3. З метою виявлення соціально-психологічних по-
казників якості життя багатодітних сімей серед 25 сімей 
було проведено методику "Оцінки рівня суб'єктивної 
задоволеності якістю життя Водоп'янової". 

За кількісним показником сімей по кожній окремій 
шкалі було виявлено такі результати (подано на рис. 2):  

– низький рівень: особисті досягнення, самоконт-
роль, підтримка (внутрішня та зовнішня – соціальна), 
негативні емоції; середній рівень – за показниками здо-
ров'я, напруга (фізичний і психологічний дискомфорт), 
спілкування із близькими, робота, негативні емоції (на-
стрій) та оптимістичність. Високого рівня не було вияв-
лено за жодним із показників. 
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Рис. 2. Результати анкетування за кількісним показником 
 
Наступним етапом було проведення аналізу описо-

вих статистик методики, а саме – було пораховано мі-
німальні та максимальні значення за всією вибіркою, а 
також середні показники результатів проведеної мето-
дики. Результати подано у табл. 1. 

Середнє значення за вибіркою окреслює рівень за-
доволеності життєдіяльністю в кожній окремій шкалі. 
Чим менша кількість балів, тим сильніша психічна на-
пруженість і нижча задоволеність якістю життя в даній 
сфері. Також було встановлено загальний індекс якості 
життя (ІЯЖ), рівний середньому значенню балів, на-
браних по всіх дев'яти субшкалах. 

Отже, загальний індекс якості життя сімей становить 
24,5 балів, що визначає низький рівень загальної задо-
воленості якісті життя. 

Результати кореляційного аналізу категорій індиві-
дуального життя відображають особливості взаємозв'я-
зку різних сфер життєдіяльності досліджених показни-
ків. Даний кореляційний аналіз показує специфіку взає-
много впливу різних категорій індивідуального життя, 
що у свою чергу обумовлює різний рівень суб'єктивного 
задоволення якістю життя. Було установлено кореляції 
на рівні значущості 0,01 та 0,05 (див. табл. 1). 

 
Таблиця  1. Результати кореляційного аналізу 

Категорії індивідуального життя Спілкування із близькими Негативні емоції Робота Особисті досягнення Підтримка 
Напруженість 0,831** 0,744** 0,525* - - 
Самоконтроль - 0,717** - 0,515* - 
Здоров'я 0,593* - - - 0,538* 
Оптимізм 0,502* - - - - 
 

Найсильніший зворотний кореляційний зв'язок із 
рівнем значущості 0,01 виявлено між напруженістю і 
спілкуванням із друзями та близькими (-0,831). Отри-
маний результат свідчить про те, що чим менше бать-
ки багатодітних родин спілкуються із друзями та зов-
нішнім оточенням, тим більше у них виникає відчуття 
напруженності, що негативно впливає на загальний 
рівень задоволенності життям усередині родини. Оскі-
льки у багатодітних родинах через велику кількість 
побутових справ немає можливості для різноманітного 
проведення вільного часу, виникає психологічний дис-
комфорт і напруження, що веде до проблем усередині 
людини, а також до інтерперсональних та інтраперсо-
нальних конфліктів. 

Між самоконтролем та негативними емоціями було 
установлено сильний зворотний кореляційний зв'язок 
на рівні значущості 0,01 (-0,717). Даний результат ко-
реляційного аналізу доводить, що чим більше люди 
здатні до контролю власних емоційних переживань та 
поведінки, тим менше вони проявляють негативні 
емоції. Самоконтроль та витримка є важливими аспек-
тами міжособистісних відносин у багатодітних сім'ях, 
оскільки діти копіюють поведінку батьків. Саме тому 

відсутність самоконтролю негативних поведінкових 
паттернів призводить до появи у родині небажаних 
емоцій, які погіршують суб'єктивну задоволеність жит-
тям кожного члена родини. 

Найсильніший позитивний кореляційний зв'язок між 
напруженістю та негативними емоціями становить 
0,744 (його виявлено на високому рівні значущості 
0,01). Таким чином, було установлено, що чим більше у 
членів родини виявляється напруженість, тим більше 
вони схильні виявляти негативні емоції. Напружена 
атмосфера у родині провокує появу негативних емоцій, 
а також саме виявлення таких емоцій викликає напру-
ження, що особливо відбивається на дітях. Таким чи-
ном, нівелювання негативних емоцій можуть позитивно 
вплинути на зникнення напруженості у родинних відно-
синах батьків та дітей, що істотно змінить рівень суб'єк-
тивної задоволеності якістю життя кожного із них.  

Також слід зазначити сильні позитивні кореляційні 
зв'язки на рівні значущості 0,05: між здоров'ям та спіл-
куванням із близькими (0,593), між оптимізмом і спілку-
ванням із близькими (0,502), а також між роботою та 
напруженістю (0,525), самоконтролем і особистими до-
сягненнями (0,515) та підтримкою і здоров'ям (0,538).  
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Таким чином, зміна одного параметра буде так само 
пропорційно впливати на зміну іншого. Було установле-
но, що суб'єктивне ставлення до об'єктивних категорій 
життя можуть вплинути на емоційно-поведінкову сферу. 
А саме, емоційна підтримка близькими під час хвороби 
позитивно впливає на покращення особистого відно-
шення до здоров'я. У свою чергу, чим позитивнішим є 
сприймання власного стану здоров'я, тим кращає спіл-
кування із близькими, що сприяє створенню теплої ат-
мосфери у родині. Також покращення спілкування із 
близькими сприятиме більшому загальному оптимізму у 
сприйманні картини власного життя. Зазначимо, що 
збільшення емоційного напруження може викликати 
погіршення відношення до роботи. Також із наявних 
результатів можна дійти висновку, що збільшення рівня 
самоконтролю поведінково-емоційної сфери особистос-
ті може привести до покращення особистих досягнень 
чи сприятиме покращенню відношення до власних успі-
хів у членів багатодітних родин. 

Висновки. У результаті проведеного дослідження 
було виявлено такі соціально-психологічні особливості 
якості життя багатодітних сімей. 

1. Багатодітні сім'ї мають ряд проблем, що негативно 
впливають на їх якість життя. Більшість батьків на перше 
місце ставлять матеріальні (91 %), житлово-побутові 
(87 %) та соціально-психологічні проблеми (83 %).  

2. За результатами опитування було визначено, 
що благополуччя батьків багатодітних сімей більшою 
мірою залежить від допомоги держави й зовнішніх 
обставин, ніж від власних дій та зміни ставлення до 
ситуації. Це може свідчити про те, що батьки багато-
дітних родин схильні перекладати відповідальність 
за власне життя на інших. 

3. За опитуванням самооцінки задоволеності якістю 
життя З. Ф. Дудченко було визначено загальний серед-
ній бал вибірки за всіма шкалами якості життя, який 
становить 48,2, що визначає рівень зниження якості 
життя (матеріальний достаток – 20 сімей (80 %); житло-
ві умови – 21 сім'я (84 %); харчування – 20 сімей (80 %); 
душевний спокій – 19 сімей (76%) та за методикою оці-
нки рівня суб'єктивної задоволеності якістю життя 
Н. Є. Водоп'янової також визначено низький загальний 
рівень якості життя (24,5 балів).  

Отже, багатодітні сім'ї становлять особливу катего-
рію, з якою необхідно проводити  кваліфіковану соціа-
льно-психологічну роботу, мета якої направлена на 

допомогу батькам у подоланні соціально-психологічних 
проблем, через усвідомленість власної ресурсності до 
розвитку та підвищення якості свого життя, шляхом 
роботи з негативними емоціями та напруженістю, що 
впливають на суб'єктивне благополуччя членів сім'ї. 
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ 

Статья посвящена определению социально-психологических особенностей качества жизни многодетных семей в Украине. Прове-
дено эмпирическое исследование субъективной удовлетворенности качества жизни многодетных семей, в результате которого 
выявлены основные показатели, на которые нужно направить социально-психологическую работу с данной категорией населения. 
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SOCIO-PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF QUALITY OF LIFE  

FOR LARGE FAMILIES 
The article focuses on the definition of social and psychological characteristics of quality of life for many families in Ukraine. An empirical 

study of subjective satisfaction with the quality of life of many families in which identified key indicators that need to send a socio-psychological 
work with this population. 
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