
203

2020. № 196 

DOI: 10.33910/1992-6464-2020-196-203-211

А. Д. Родионова

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ОТНОШЕНИЕ 
РОДИТЕЛЕЙ К РЕБЕНКУ, СТРАДАЮЩЕМУ НАСЛЕДСТВЕННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ

Выявление факторов, влияющих на отношение матери к особенному ребенку, определяющих 
особенности воспитания детей-инвалидов, — важная клинико-психологическая задача. Решение 
этой задачи предполагает оказание адекватной психологической помощи как самому больному 
ребенку, так и всей его семье. Поэтому исследование эмоционально-личностных особенностей 
родителей таких детей — актуальная проблема медико-психологического сопровождения лечеб-
ных и реабилитационных мероприятий.

Представленный в работе анализ эмоциональных и личностных особенностей матерей, вос-
питывающих детей с наследственными заболеваниями, показал, что они нуждаются в комплекс­
ной семейной реабилитации и коррекции.

Ключевые слова: дети-инвалиды, наследственные заболевания, эмоционально-личностные 
особенности, коммуникативная сфера, симбиоз.
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FACTORS AFFECTING PSYCHOLOGICAL ASPECTS  
OF PARENTAL ATTITUDE TOWARDS GENETICALLY ILL CHILDREN

Discovering the factors that affect maternal attitude towards special children and define the peculi-
arities of raising disabled children is an important clinical and psychological objective. Addressing this 
problem involves relevant psychological support provided to the children themselves and their entire 
families. Therefore, research of the parents’ emotional characteristics and personal qualities is a current 
challenge for medical and psychological support of curative and rehabilitative schemes.

An analysis of the emotional and individual features exhibited by mothers who raise genetically ill 
children presented in the article suggests that such parents require family rehabilitation and correc-
tion.
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Введение
В последние десятилетия благодаря успе

хам перинатальной медицины происходит 
снижение младенческой смертности, что 
ведет к увеличению количества детей с врож-
денными аномалиями развития, наслед
ственными заболеваниями с поражением 
ЦНС, которые ранее просто не имели шансов 
на выживание. Дальнейшее развитие такого 
ребенка определяется в большей степени 
семейной ситуацией, отношением к забо- 
леванию близкого им окружения, условия- 

ми воспитания и рядом других социально-
психологических и экономических факторов 
[20; 28].

Появление в семье больного ребенка яв-
ляется стрессовой ситуацией для всей семьи. 
Сообщение о болезни ребенка влечет за со-
бой психологические реакции матери, след
ствием которых могут быть депрессивные со
стояния, межличностные конфликты и невро- 
тические расстройства [16]. 

Рождение ребенка с ограниченными воз-
можностями здоровья требует определенного 
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времени на перестройку быта всей семьи. 
Забота о таком ребенке влечет большие фи-
нансовые расходы и духовное истощение  
[6; 8]. Когда родители оказываются не в со
стоянии адаптироваться, это негативно ска-
зывается на их психическом здоровье [30]. 
Такие условия могут создать проблемы для 
здоровых детей семьи и отразиться на каче
стве их жизни [29].

Отношение ребенка к своему заболеванию 
является малоизученной проблемой. В сов-
ременной психологии не определены точно 
факторы, оказывающие влияние на форми-
рование отношения ребенка к болезни. Од- 
ним из таких факторов может выступать 
реакция значимых взрослых (родителей) на 
возникновение и течение заболевания [7]. 
Больному ребенку семья предоставляет раз-
личные возможности для приобретения не-
обходимых навыков и способностей [28]. 

Внутренняя картина болезни, отношение 
к своему заболеванию закладываются еще 
в детском возрасте и напрямую связаны с 
тем, как семья, а особенно мать реагирует 
на заболевание своего ребенка, в каком эмо-
циональном состоянии она находится. Ак-
тивная жизненная позиция и положительный 
настрой как самого ребенка, так и его близ-
кого окружения способствуют социально-
психологической адаптации и во многом 
влияют на дальнейший прогноз [1; 2; 3].

Рождение ребенка с ОВЗ воспринимается 
родителями как исключительное, неожидан-
ное и бессмысленное событие, требующее 
времени на адаптацию для всех членов семьи, 
как и в случае с любым болезненным про-
цессом [26].

Эмоциональное напряжение матери, со-
стояние стресса отзывается и в состоянии 
ребенка. Ребенок становится тревожным, 
раздражительным, неуверенным в себе, по-
давленным, у него формируется недоверие  
к миру. Кроме того, мать с такими наруше-
ниями эмоционального фона создает ребенку 
ситуацию гиперопеки и еще больше привя-
зывает его к себе, не давая возможности само
стоятельно познавать мир, что еще больше 

увеличивает уровень его тревожности. Дети, 
в свою очередь, чувствуя эмоциональное 
состояние матери, перенимают его на себя  
и не отпускают мать ни на шаг, сложно пере
живают расставание даже на короткий срок 
[12; 17; 19].

D. Mintzer и его сотрудники подчеркивают, 
что на процесс «превращения в родителей» — 
достижение нового интрапсихического рав-
новесия — влияет как тяжесть и исправность 
дефекта, так и возможность получить помощь 
и поддержку [27].

Многие авторы в своих работах подчер- 
кивают влияние не только семьи на развитие 
ребенка, но и влияние болеющего ребенка на 
атмосферу семьи (А. Я. Варга, Г. А. Ковалев, 
А. И. Захаров). В исследованиях С. Camfield, 
L. Breau и P. Camfield показано влияние за-
болевания на ближайшее окружение ребенка-
инвалида. Авторы доказали, что болезнь ока- 
зывает влияние на отношения с родителями, 
в семье, с ровесниками, адаптацию в соци-
альной жизни, на академические успехи в 
школе, надежды на будущее [24; 25]. Роди-
тели, воспитывающие детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья, оказались менее 
стрессоустойчивыми, чем родители здоровых 
детей. Сибсы больных детей показывают, как 
правило, заниженную самооценку и трудно-
сти в эмоциональной сфере [29].

Исследования показали, что депрессия 
матери оказывает неблагоприятное воздей
ствие на когнитивное и эмоциональное раз-
витие ребенка [10]. Поэтому одной из главных 
целей работы с семьей является психологи-
ческая коррекция неблагоприятного эмоци-
онального климата в семьях, имеющих детей 
с ограниченными возможностями здоровья 
[13; 18].

Цель
Изучение эмоционально-личностных ха-

рактеристик матерей, особенностей отноше-
ния к детям с наследственными заболевани-
ями, их психоэмоционального отношения к 
ребенку с учетом возраста и наличия в семье 
здорового ребенка.
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Методы
1. «Личностный опросник» Г. Ю. Айзен-

ка EPI.
В исследовании использовался третий 

опросник Айзенка EPI, который был опуб-
ликован в 1963 г. В России опросник EPI 
адаптирован А. Г. Шмелёвым [14; 22; 23]. 

2. Определение ролевых позиций в меж-
личностных отношениях (по Э. Берну). Дан- 
ная методика позволяет определить преобла-
дающее состояние личности и оценить соче- 
тание ролевых позиций человека [14; 22; 23].

3. Определение стиля межличностного 
взаимодействия (С. В. Максимов, Ю. А. Ло-
бейко). Данная методика позволяет оценить 
общий уровень социальной активности и 
устремленности к общению [14; 22; 23].

4. Определение уровня перцептивно-невер-
бальной компетентности (Г. Я. Розен). Данная 
методика позволяет определить уровень невер

бальной компетентности человека и выявить 
степень выраженности умения налаживать 
отношения с другими людьми [14; 22; 23].

5. Методика диагностики родительского 
отношения (А. Я. Варга, В. В. Столин) [14; 
15; 22; 23].

Характеристика экспериментальных 
групп

В экспериментальном исследовании при-
няли участие 40 матерей детей дошкольного 
возраста с наследственными заболеваниями 
ЦНС гомозиготного носительства. По возраст
ному признаку женщины были разделены на 
две подгруппы: моложе 32 лет (10 человек) и 
старше 32 лет (30 человек). По признаку коли
чества в семье детей также было выделено две 
подгруппы: единственный ребенок (28 чело-
век) и более одного ребенка (12 человек). 

Результаты

Таблица 1
Характер эмоциональных реакций у родителей детей с наследственными заболеваниями  

в зависимости от возраста и количества детей (по «Личностному опроснику» Г. Ю. Айзенка)

Группа испытуемых
Баллы по шкале 1 Баллы по шкале 2 Баллы по шкале 3

Экстраверсия Интроверсия Высокий 
нейротизм

Низкий  
нейротизм Искренность Скрытность

До 32 лет 20 80 100 0 80 20
Старше 32 лет 40 60 93 7 100 0
Один ребенок 14 86 100 0 100 0
Наличие второго ребенка 83 17 83 17 100 0

Статистически значимые различия по критерию Фишера в сравнении подгрупп наблюда-
ются по признаку количества в семье детей по шкале «Экстраверсия» φэмп = 4,417, p > 0,01.

Таблица 2
Сравнительная оценка темпераментов у родителей детей с наследственными заболеваниями  
в зависимости от возраста и количества детей (по «Личностному опроснику» Г. Ю. Айзенка) 

Группа испытуемых
Тип темперамента (%)

Меланхолик Холерик Флегматик Сангвиник

До 32 лет 80 баллов 20 баллов 0 баллов 0 баллов
Старше 32 лет 53 балла 40 баллов 7 баллов 0 баллов
Отсутствие второго ребенка 86 баллов 14 баллов 0 баллов 0 баллов
Наличие второго ребенка 0 баллов 83 балла 17 баллов 0 баллов
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Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера наблюдаются по типу темпе-
рамента по признаку количества детей в 

семье: «Меланхолик» φэмп = 5,165, p > 0,01; 
«Холерик» φэмп = 4,417, p > 0,01.

Таблица 3
Характер эмоциональных реакций у родителей, подвергшихся радиационному воздействию,  

в зависимости от возраста и количества детей в семье (по «Личностному опроснику»  
Г. Ю. Айзенка) 

Группа испытуемых
Баллы по шкале 1 Баллы по шкале 2 Баллы по шкале 3

Экстраверсия Интроверсия Высокий 
нейротизм

Низкий 
нейротизм Искренность Скрытность

До 32 лет 60 40 73 27 93 7
Старше 32 лет 16 84 80 20 96 4
Один ребенок 30 70 77 23 90 10
Наличие второго ребенка 40 60 80 20 90 10

Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по возрастному признаку по 
шкале «Экстраверсия» φэмп = 2,906, p > 0,01.

Была обнаружена статистически значимая 
связь между экстравертной направленностью 
личности матери и наличием в семье более 
одного ребенка при сравнении подгрупп  
по признаку количества детей в семье.

При сравнении распределения темпера-
мента матерей детей с наследственными за
болеваниями в зависимости от возраста было 
выявлено предпочтение темперамента «Ме-
ланхолик» в обеих подгруппах. Матери, вос-
питывающие единственного ребенка, склон-
ны к меланхолии; матери, имеющие более 
одного ребенка, склонны к холерическому 
типу личности. 

Таблица 4
Оценка уровня перцептивно-невербальной компетентности у родителей детей с наследственными 

заболеваниями в зависимости от возрастных особенностей и количества детей в семье

Группа испытуемых
Уровень невербальной компетентности (%)

Низкий Умеренный Высокий
До 32 лет 50 баллов 50 баллов 0 баллов
Старше 32 лет 0 баллов 63 балла 37 баллов
Отсутствие второго ребенка 14 баллов 79 баллов 7 баллов
Наличие второго ребенка 0 баллов 50 баллов 50 баллов

Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по возрастному признаку по 
низкому уровню: φэмп = 3,303, p > 0,01.

Статистически значимые различия по крите
рию Фишера в сравнении данных подгрупп на
блюдаются по признаку количества детей в семье 
по высокому уровню: φэмп = 3,065, p > 0,01.

При рассмотрении возрастных категорий 
в группе матерей детей с наследственными 
заболеваниями было выявлено, что женщи-

ны моложе 32 лет обладают низким и уме-
ренным уровнем невербальной компетент-
ности в равном соотношении, в то время как 
матери старше 32 лет продемонстрировали 
иное распределение: умеренный уровень 
составил 63% опрошенных и высокий — 37%. 
Таким образом, ни одна женщина в возраст
ном диапазоне до 32 лет не показала высокий 
уровень, и ни одна женщина старше 32 лет 
не показала низкого уровня невербальной 
компетентности. 
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Таблица 5
Стиль приверженности межличностного взаимодействия у родителей детей с наследственными 

заболеваниями в зависимости от возраста и количества в семье детей (по методике  
«Определение стиля межличностного взаимодействия», С. В. Максимов, Ю. А. Лобейко)

СТИЛЬ (%)
Моложе  
32 лет

Старше  
32 лет

Единственный  
ребенок

Более одного 
ребенка

Баллы по шкалам теста

Директивный Используют 50 50 46 58
Не используют 50 50 54 42

Коллегиальный Используют 60 60 57 67
Не используют 40 40 43 33

Невмешательство в дела других Используют 80 80 100 33
Не используют 20 20 0 67

Деловой Используют 100 30 47 50
Не используют 0 70 53 50

Устремленность во взаимо-
действии

Устремлен 100 60 71 67
Пассивен 0 40 29 33

Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по возрастному признаку по 
стилю «Деловой»: φэмп = 3,667, p > 0,01.

Статистически значимые различия по кри
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по признаку количества в семье 
детей по стилям: «Невмешательство» φэмп = 
4,434, p > 0,01; «Устремленность» φэмп =4,198, 
p > 0,01.

По результатам полученных данных было 
обнаружено общее снижение устремленно

сти к взаимодействию с людьми на рассмат-
риваемых группах матерей. Общий сум- 
марный балл, который отражает в целом 
стремление к общению, оказался сниженным 
относительно нормативного среднего диа-
пазона в 70–80 баллов. Матери детей с на-
следственными заболеваниями показали 55 
баллов, что свидетельствует о снижении 
потребности в социальных контактах. Так- 
же в данной группе предпочтительнее ока-
зался стиль «Невмешательство в дела дру-
гих». 

Таблица 6
Аспекты родительского отношения у родителей детей с наследственными заболеваниями  

в зависимости от возрастных особенностей и количества детей в семье (по результатам методики 
«Диагностика родительского отношения», А. Я. Варга, В. В. Столин)

ШКАЛЫ (%)
Моложе  
32 лет

Старше  
32 лет

Единственный  
ребенок

Более одного  
ребенка

Баллы по шкалам теста

Принятие Высокие 20 70 43 92
Низкие 80 30 57 8

Кооперация Высокие 80 100 96 92
Низкие 20 0 4 8

Симбиоз Высокие 0 53 57 0
Низкие 100 47 43 100

Контроль Высокие 60 53 54 58
Низкие 40 47 46 42

Маленький неудачник Высокие 100 33 46 35
Низкие 0 67 54 65
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Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по возрастному признаку по 
шкалам: «Принятие» φэмп = 2,889, p > 0,01; 
«Симбиоз» φэмп = 2,719, p > 0,01; «Маленький 
неудачник» φэмп = 3,473, p > 0,01.

Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по признаку количества детей 
по шкале «Симбиоз» φэмп = 3,272, p > 0,01.

У матерей детей с наследственными за-
болеваниями по признаку количества детей 
в семье были выявлены высокие резуль- 

таты по шкале «Кооперация» в обеих под-
группах. Женщины, воспитывающие един
ственного ребенка, в 57% случаев показали 
высокие результаты по шкале «Симбиоз»,  
в то время как ни одна из женщин, воспи-
тывающих более одного ребенка, не про- 
демонстрировала высокую развитость сим-
биотических отношений с ребенком. При- 
нятие ребенка и эмоциональное положи- 
тельное отношение было отмечено у 92% 
матерей, воспитывающих более одного ре-
бенка, и 43% матерей, воспитывающих един- 
ственного ребенка. 

Таблица 7
Сравнительная таблица соотношения стилей воспитания, выбранных родителями детей  

с наследственными заболеваниями в зависимости от возрастных особенностей и количества 
детей в семье (по результатам методики «Диагностика стиля воспитания»)

Преобладание  
стиля воспитания (%)

Наследственные заболевания

Моложе 32 лет Старше 32 лет Единственный 
ребенок

Более одного 
ребенка

Баллы по шкалам теста
Авторитарный 100 67 64 17
Демократический 0 10 32 33
Либеральный 0 23 4 50

Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по возрастному признаку по 
стилям: «Авторитарный» φэмп = 3,47, p > 0,01; 
«Демократический» φэмп = 5,007, p > 0,01.

Статистически значимые различия по кри-
терию Фишера в сравнении данных подгрупп 
наблюдаются по признаку количества в семье 
детей по стилям: «Авторитарный» φэмп = 
2,953, p > 0,01; «Либеральный» φэмп = 3,446, 
p > 0,01.

При сравнительном анализе женщин  
с детьми, болеющими наследственными забо
леваниями, по возрастному признаку было 
отмечено, что все молодые матери (до 32 лет) 
предпочли авторитарный стиль воспитания 
другим. Матери старше 32 лет также показа-
ли высокий процент приверженности к авто-
ритарному стилю (67%), в то время как демо
кратический предпочли лишь 10% женщин. 
При делении группы по признаку наличия в 
семье более одного ребенка распределение 

изменилось. Матери, воспитывающие единс-
твенного ребенка, также предпочитают в 
большей степени авторитарный стиль воспи
тания (64%), а матери, воспитывающие более 
одного ребенка — либеральный (50%). 

Обсуждение результатов
Важно обратить внимание, что все жен-

щины моложе 32 лет эмоционально неустой-
чивы, в подгруппе женщин старше этого 
возраста в небольшом проценте, но все же 
есть эмоционально стабильные матери. Были 
отмечены различия в преобладающих стилях 
межличностного взаимодействия в зависимо
сти от возраста: матери моложе 32 лет пред-
почитали в большей степени деловой стиль 
общения, в то время как матери второй под-
группы — невмешательство в дела других.

При оценке детско-родительских отноше-
ний в подгруппе лиц моложе 32 лет были 
выявлены низкие результаты по шкалам при-
нятие, сотрудничество, симбиоз. Это говорит 
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о непринятии ребенка, трудностях контакта 
с ним и нежелании смиряться с дефектом 
ребенка. Напротив, женщины старше 32 лет 
показали высокий уровень принятия своего 
ребенка наличием симбиотической связи  
и тесной эмоциональной близостью. Также 
было отмечено, что возраст влияет на стили 
воспитания ребенка. Молодые матери (до 32 
лет) стараются давать детям большую сво-
боду, нежели матери старше определенной 
возрастной границы, которые предпочитают 
авторитарный стиль в большей степени. 

Женщины, воспитывающие более одного 
ребенка, показали склонность к экстраверсии, 
в то время как женщины, воспитывающие 
единственного ребенка, — к интроверсии, 
что говорит об их замкнутости на ребенке  
и его болезни, отчужденности и отгорожен-
ности от внешнего мира. 

Соответственно темпераментное распре-
деление также имело свои различия, матери 
одного ребенка — меланхолики в большин
стве случаев, матери второй подгруппы — хо-
лерики. Матери, воспитывающие более одно
го ребенка, продемонстрировали более высо- 
кий уровень невербальной компетентности 
и склонность к коллегиальному стилю, что го- 
ворит о большей открытости и устремленно
сти к межличностному взаимодействию. 

Различия в детско-родительских отноше-
ниях между подгруппами по признаку нали-
чия в семье более одного ребенка отмечают-
ся в отсутствии сильной симбиотической 
связи между матерями и детьми, характери-

зуются большим принятием своего ребенка 
и склонностью к либеральному стилю педа-
гогического воздействия. Матери, воспиты-
вающие единственного ребенка, характери-
зуются сильной эмоциональной близостью 
и симбиотическими отношениями с ребенком 
при использовании авторитарного стиля вос-
питания. 

Заключение
Исследование показало, что возраст мате-

ри и наличие в семье здорового ребенка ока-
зывает влияние на эмоционально-личностные, 
коммуникативные особенности матерей, от-
ношение матери к больному ребенку.

Матери моложе 32 лет привержены к дело
вому стилю межличностного общения, у них 
отмечена бóльшая устремленность к взаимо
действию, чем у женщин старше выбранной 
возрастной границы. Мы видим, что симбио
тическая связь растет с возрастом женщины, 
молодым матерям свойственно приписыва-
ние ребенку социальной несостоятельности 
в большей степени и меньшее принятие свое-
го ребенка. 

Эти особенности важно учитывать для 
определения направления и грамотного ис-
пользования комплекса психокоррекционных 
мероприятий с целью сопровождения семей, 
воспитывающих детей-инвалидов и детей  
с ограниченными возможностями здоровья, 
выстраивания здорового взаимодействия  
в семье, обеспечения социальной адаптации 
и интеграции в обществе.
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