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В последние десятилетия на первый 

план вышла задача комплексного иссле-

дования семей, воспитывающих ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Решение данной задачи осуществляется с 

опорой на концепцию системного подхода 

к работе с семьей [5]. Выявление особенно-

стей таких семей особенно актуально для 

* katekhorosheva@yandex.ru

В статье представлены результаты всестороннего изучения семей, 
воспитывающих ребенка с нормативным и нарушенным развитием. 
В фокусе внимания были следующие параметры: структура семей-
ной системы, детско-родительские отношения и личностные особен-
ности родителей. Их изучение позволило выявить особенности семей, 
воспитывающих ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 
В исследовании участвовали 90 семей, воспитывающих ребенка ран-
него или дошкольного возраста, из них 40 семей со здоровым ребен-
ком и 50 семей с нетипичным ребенком. Выявлены различия в параме-
трах структуры семейной системы и ее адаптационных возможностей, 
особенности отношения родителей к ребенку и построению перспек-
тивы развития ребенка в ближайшем и далеком будущем. Обнаруже-
на специфика в использовании стратегий совладания в стрессовой си-
туации у матерей ребенка с ограниченными возможностями здоровья, 
преимущественно выбирающих стратегию, направленную на решение 
задачи. Выявлен несколько повышенный уровень тревожности у мате-
рей и отцов нетипичного ребенка.
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оказания квалифицированной и адресной 

психологической помощи.

К настоящему времени в отечественной 

психологии широко представлены иссле-

дования детско-родительской подсистемы 

(С. М. Хорош, И. И. Мамайчук, В. В. Ткаче-

ва, В. С. Чавес, Г. А. Мишина, Н. В. Мазу-

рова, Е. А. Савина, О. Б. Чарова, А. Р. Ша-

рипова). Большая часть исследователь-

ских работ посвящена взаимоотношениям 

матери и ребенка. В последние годы опу-

бликованы труды, в которых приведены 

сравнительные данные о личностных осо-

бенностях матерей нетипичного ребенка и 

матерей обычного ребенка (В. В. Ткачева, 

Л. М. Шипицина, Т. Г. Горячева, И. А. Солн-

цева, М. Н. Гуслова, Т. К. Стуре, Л. М. Кол-

пакова). Выявлены закономерности и свя-

зи между личностными особенностями ма-

тери и стилем воспитания ребенка [4]. 

В противоположность предшествующе-

му исследовательскому подходу, в котором 

акцент ставился на анализе взаимоотно-

шений между матерью и ребенком, совре-

менный системный подход к изучению се-

мьи учитывает факт взаимовлияния членов 

семьи друг на друга, при котором происхо-

дящие изменения с одним членом семьи 

провоцируют изменения в других ее подси-

стемах. В исследованиях зарубежных ав-

торов (М. Селигман, М. П. Kраузе, Ф. Мат-

теят, Д. Н. Оудсхорн), изучающих пробле-

мы семей, воспитывающих ребенка с на-

рушением в развитии, семья анализирует-

ся через изучение всех ее подсистем, та-

ких как супружеская, детско-родительская, 

сиблинговая и внесемейная подсистемы, 

включающие близких родственников. 

Известно, что в жизни семьи имеют ме-

сто определенные жизненные циклы или 

стадии [2]. Переход от жизненного цикла 

семьи как диады к жизненной стадии се-

мьи с детьми считается кризисным для 

любой семейной системы. В данный пе-

риод происходят изменения структурно-

функционального состава семьи. Это вы-

ражается в том, что появляется подсисте-

ма детско-родительских отношений, супру-

ги начинают осваивать родительские роли, 

формируется родительская позиция по от-

ношению к ребенку, вырабатываются и ре-

ализуются подходы к его воспитанию. Осо-

бое значение для периода преодоления 

кризиса имеют хорошие адаптационные 

возможности семейной системы, ее гиб-

кость к стрессовым факторам и степень 

эмоциональной связи между ее членами.

Нормативное прохождение семьей кри-

зиса отягощается рождением ребенка с 

нарушением в развитии, поскольку требу-

ет от членов семьи не только перестрое-

ния в функционировании семейной систе-

мы, но также включения личностных ресур-

сов для преодоления стресса. Любой кри-

зис понимается как противоречие между 

восприятием ситуации как угрожающей и 

отсутствием средств для ее преодоления. 

Семья состоит из людей, имеющих те или 

иные особенности личности, которые об-

условливают выбор и использование раз-

личных средств совладания со стрессом 

[3]. Как правило, изменения структурно-

функционального состава семьи, постанов-

ка врачами диагноза, наличие острых не-

гативных переживаний, неопределенность 

ситуации и будущего провоцирует нараста-

ние уровня тревожности у членов этой груп-

пы, что приводит к блокированию адапта-

ционных возможностей каждого ее члена.

Появление в семье ребенка с искаже-

нием в развитии увеличивает риск возник-

новения искажений в детско-родительской 

подсистеме, в формировании адекватной 

родительской позиции, стиля воспитания 

[7]. Кризис провоцирует у членов семьи 

усиление тревожности, пассивную адапта-

цию с включением защитных механизмов 

психики, и в дальнейшем развитие лич-

ностных расстройств.

Продолжительность периода адаптации 

семьи к тяжелой жизненной ситуации зави-

сит от актуализации семейных и личност-

ных ресурсов у ее членов и тем, насколь-

ко семьей решены задачи жизненного цик-

ла и актуализированы эффективные меха-

низмы преодоления стрессовых ситуаций.

Целью исследования было выявление 

особенностей семей, воспитывающих ре-

бенка с ограниченными возможностями 

здоровья раннего и дошкольного возраста. 
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В ходе экспериментального исследова-

ния были решены следующие задачи: ана-

лиз семейной системы с анализом основ-

ных параметров структуры семьи; изучение 

детско-родительских отношений; выявле-

ние личностных особенностей родителей.

1. Анализ структуры семейной 

системы

С целью изучения адаптационных спо-

собностей семей, в которых воспитывают-

ся дети с нормативным и нарушенным раз-

витием, был проведен анализ структурно-

функциональных характеристик семейной 

системы. Для оценки стабильности семей-

ной системы была использована циркуляр-

ная модель Д. Олсона, в которой были вы-

делены сплоченность и гибкость в качестве 

базовых параметров характеристики се-

мейной системы [6]. В параметре «сплочен-

ность» этот автор установил четыре уровня: 

разобщенный, разделенный, связанный, 

сцепленный. В параметре «гибкость»  –

уровни: ригидный, структурный, гибкий, ха-

отичный. В таблице 1 представлены резуль-

таты, полученные по опроснику «Семейная 

сплоченность и адаптация» Д. Олсона.

Данные, полученные при анализе струк-

туры семей, были разделены на две группы. 

К сбалансированным типам семейной си-

стемы относятся: «разделенный» и «связан-

ный» уровни по параметру «сплоченность», 

а также «структурный» и «гибкий» по пара-

метру «гибкость». В зависимости от степе-

ни выраженности этих параметров мы вы-

делили сбалансированные и несбалансиро-

ванные группы семей. На рисунке 1 видно, 

что 76 % матерей и 71 % отцов, воспитыва-

ющих нетипичного ребенка, и 58 % матерей 

и 67 % отцов, воспитывающих здорового 

ребенка, оценили свою семью по параме-

тру «сплоченность» как сбалансированную. 

Большой процент матерей и отцов с нети-

пичным ребенком оценивают свою семью 

как успешно функционирующую семейную 

систему, члены которой сочетают собствен-

ную независимость при тесной эмоциональ-

ной связи с другими членами семьи. 

Рис. 1. Типы семейных систем по показате-

лю сплоченности (по опроснику Д. Олсона, в %)

Результаты исследования обеих групп 

семей по параметру «гибкость» отраже-

ны на рис. 2, где видно, что 65  % матерей 

и 61 % отцов, воспитывающих нетипичного 

ребенка, и 42 % матерей и 45 % отцов, вос-

питывающих здорового ребенка, оценили 

свою семью как сбалансированную. 

Большинство семей, воспитывающих 

здорового ребенка, не являются эффек-

тивно функционирующими семейными си-

стемами по параметру гибкости, что дела-

Родители
Уровень сплоченности Уровень гибкости

разоб-
щенный

разде-
ленный

связан-
ный

сцеп-
ленный

ригид-
ный

струк-
турный

гиб-
кий

хаотич-
ный

Матери 
нетипичного 
ребенка

24 53 23 0 0 25 40 35

Отцы 
нетипичного 
ребенка

29 48 23 0 2 23 38 37

Матери 
здорового 
ребенка

42 43 15 0 0 12 30 58

Отцы 
здорового 
ребенка

33 58 9 0 3 9 36 52

Таблица 1

Распределение семей по параметрам сплоченности и гибкости, %

Сбалансированные Несбалансированные

Матери нетипичного ребенка

Отцы здорового ребенка

Матери здорового ребенка

Отцы нетипичного ребенка
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ет их особо уязвимыми в кризисной ситу-

ации. Семейные дисфункции выражаются 

в часто меняющемся стиле руководства, 

отсутствии четких семейных правил, чле-

ны семьи не способны принимать взвешен-

ные решения, роли смещаются от одного 

ее члена к другому, что, в конечном счете, 

может привести к распаду этих отношений. 

Большинство семей, воспитывающих 

ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья, обладают хорошими адаптацион-

ными способностями и успешно приспоса-

бливаются к стрессовой ситуации, регули-

руя взаимоотношения, оказывая поддерж-

ку друг другу, меняя стиль семейного руко-

водства, роли и правила. Это подтвердило 

нашу первоначальную гипотезу, что семьи, 

которые не распались на этапе установле-

ния диагноза их ребенку, обладают боль-

шим арсеналом ресурсов, в частности, вы-

соким уровнем сплоченности и гибкости се-

мейной системы, что позволяет им успеш-

но преодолевать кризисные ситуации.

2. Изучение детско-родительских 

отношений

Изучение анализа отношения родите-

лей к ребенку с нормативным и нарушен-

ным развитием проводилось по опроснику 

«Диагностика родительского отношения» 

(А. Я. Варга, В. В. Столин) и проективной 

методике «Родительское сочинение». 

Анализ степени принятия родителями 

своего ребенка проведен согласно резуль-

татам двух методик. На рисунках 3–4 от-

ражены данные, полученные по методике 

«Диагностика родительского отношения» у 

матерей и отцов обеих групп семей. 

При сравнении отношения родителей 

к ребенку в обеих группах семей по шка-

ле «принятие-отвержение» выявлено, что 

матери и отцы здорового ребенка относят-

ся к нему с большим эмоциональным при-

нятием, родители симпатизируют ребенку, 

уважают его и стремятся проводить с ним 

больше времени. Эмоциональное отноше-

ние родителей нетипичного ребенка сме-

щено к противоположному полюсу шкалы – 

отвержению, наиболее ярко это проявлено 

у матерей (см. рис. 3). Выявленную тенден-

цию можно объяснить тем, что поведение 

ребенка с нарушениями в развитии, осо-

бенно в общественных местах, вызывает у 

родителей сильные негативные чувства –

раздражение, злость, досада, возникаю-

щие довольно часто. Родителям сложно от-

граничить свою любовь и принятие лично-

сти ребенка от постоянно присутствующего 

негативного эмоционального фона, являю-

щегося отражением его поступков и дей-

ствий, выходящих за рамки общепринятых. 

Прежде всего, подобная реакция направле-

на на поведение ребенка и не связана с его 

непринятием, что подтверждается данны-

ми, полученными по второй методике.

Изучение родительских сочинений по-

казало, что большинство родителей нети-

пичных и здоровых детей принимают сво-

его ребенка. При описании детей они упо-

требляют имя ребенка, позитивно отзыва-

ются о его качествах, достижениях, что от-

ражает степень эмоционального принятия 

родителем ребенка и его самоценности [1].

Анализ особенностей восприятия ре-

бенка родителями проводился по шка-

ле «инвалидизация». На рисунках 3–4 вы-

явлены незначительные отличия в обеих 

Рис. 2. Типы семейных систем по показателю 
гибкости (по опроснику Д. Олсона, в %)

Рис. 3. Показатели родительского отноше-
ния матерей (по опроснику А. Я. Варги и 
В. В. Столина, в %)
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группах семей. Опросник «Диагностика ро-

дительского отношения» составлен и апро-

бирован на детях, развивающихся норма-

тивно. Этот факт был учтен при анализе от-

ношения матерей и отцов к ребенку с на-

рушением в развитии. Смещение их ре-

зультатов к полюсу «инвалидизация» мож-

но объяснить адекватным восприятием ро-

дителями своего ребенка. Это восприятие 

обосновано замедленным темпом разви-

тия и формирования психических функций, 

а также навыков регуляции и самоконтро-

ля у ребенка.

Изучение родительских сочинений под-

твердило вышеприведенные данные опрос-

ника по шкале «инвалидизация». Большин-

ство родителей ребенка с нарушениями в 

развитии адекватно оценивают его образ, 

перечисляя не только достоинства, но и ка-

чества, которые отличают ребенка от дру-

гих детей его возраста; описывают своего 

ребенка как особого, отличного от других: 

«больной, плохо понимает речь, не может 

говорить, обособленное поведение, отста-

ет в развитии от сверстников».

Анализ межличностной дистанции в об-

щении между родителями и ребенком про-

веден по шкале «отсутствие симбиоза–сим-

биоз». Результаты показывают, что матери 

обеих групп семей не склонны предостав-

лять автономию ребенку и стремятся ограж-

дать его от трудностей жизни, удовлетво-

рять по возможности все его потребности. 

Отцы здоровых детей стремятся к более 

тесной эмоциональной связи с ребенком, 

чем мужчины-родители, которые относятся 

ко второй группе. Возможно, отцы тяжелее, 

чем матери, переживают особенности сво-

их нетипичных детей. Чаще всего первые 

эмоционально дистанцируются от ребенка 

и принимают меньшее участие в его воспи-

тании, оставляя за собой функцию финан-

сового обеспечения семьи.

Изучение родительских сочинений обна-

ружило существенное различие между дву-

мя группами семей, касающееся будуще-

го их ребенка. Родители здорового ребен-

ка не затрагивают перспективу ближайше-

го будущего их ребенка, в отличие от роди-

телей нетипичного ребенка, которые плани-

руют перспективу его развития на ближай-

шее время и отдаленное будущее. Вероят-

нее всего, для семей со здоровым ребен-

ком ближайшая перспектива его взросле-

ния представляется очевидной, и, прежде 

всего, родитель задумывается о результате 

своей воспитательной функции, о том, ка-

ким ребенок вырастет и будет ли обладать 

качествами, которые родитель пытался ему 

привить. 

Большинство родителей нетипичного 

ребенка, моделируя ближайшее и отдален-

ное будущее, описывают свои желания и 

мечты о том, чтобы ребенок закончил об-

щеобразовательную школу, стал эрудиро-

ванным, всесторонне развитым, имел мно-

го друзей, занимался спортом, жил само-

стоятельно, создал семью, заботился о ро-

дителях. Небольшая доля родителей не-

типичного ребенка планируют на ближай-

шее время достижения и навыки ребенка 

адекватно его динамике развития: научить-

ся говорить, смотреть в глаза, чтобы, при-

дя из школы, рассказать, как прошел день, 

назвать родителя мамой или папой, выби-

рать самому одежду. В образе отдаленного 

будущего ребенка родители пишут о про-

стых житейских ценностях, которые доступ-

ны обычному ребенку. Они рассказыва-

ют о своих надеждах и чаяниях, представ-

ляя своего ребенка взрослым, надеясь, что 

он сможет самостоятельно умываться по 

утрам, готовить себе кофе, еду, выбирать 

себе одежду, пить пиво с друзьями по вы-

ходным, ходить в гости и быть, как любой 

нормальный человек – не выдающийся, а 

обыкновенный.

Рис. 4. Показатели родительского отноше-
ния отцов (по опроснику А. Я. Варги и В. В. Сто-
лина, в %)
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3. Изучение личностных 

особенностей родителей

При изучении личностных особенностей 

родителей ребенка с нормативным и нару-

шенным развитием предполагалось иссле-

дование уровня тревожности и способов 

совладающего поведения матерей и отцов. 

Уровень тревожности измерялся по ме-

тодике «Диагностика родительской тревож-

ности» А. М. Прихожан, позволившей вы-

явить несколько повышенный уровень тре-

вожности у 23 % матерей и 21 % отцов, 

воспитывающих ребенка с нарушениями в 

развитии. Как показал анализ результатов, 

возрастание тревоги у большинства роди-

телей с повышенным уровнем тревожно-

сти обусловлено эмоциональным неблаго-

получием самого родителя и не связано с 

беспокойством за воспитание нетипично-

го ребенка. Нормальный уровень тревож-

ности выявлен у 79 % родителей здорового 

ребенка, состояние тревожности не свойст-

венно 21 % родителей с нормативным ре-

бенком.

Исследование механизмов адаптации 

членов семьи к требованиям ситуации шло 

через изучение способов совладающего 

поведения. Для эффективного оценивания 

членами семьи собственных стратегий по-

ведения в стрессовых ситуациях необхо-

димо проводить анкетирование в спокой-

ный жизненный цикл семьи, при котором 

стрессовое событие и связанные с ним не-

гативные переживания становятся не столь 

значимыми. В проводимом исследовании 

учитывались только данные матерей и от-

цов, которые не имели повышенного уров-

ня тревожности, измеряемого по методике 

«Диагностика родительской тревожности» 

А. М. Прихожан.

Изучение доминирующих стратегий со-

владания со стрессом у родителей с деть-

ми с нормативным и нарушенным разви-

тием проводилось по опроснику «Коппинг-

поведение в стрессовых ситуациях» 

Н. С. Эндлера, Д. А. Паркера (в адаптации 

Т. А. Крюковой). Анализ полученных в двух 

группах семей результатов позволил пред-

ставить на рис. 5 наиболее часто использу-

емые родителями коппинг-стратегии. 

Стратегия, ориентированная на реше-

ние проблемы, выбирается наиболее ча-

сто всеми группами семей. В большинстве 

жизненных ситуаций 95 % матерей, 98 % 

отцов ребенка с нарушениями развития и 

94 % отцов здорового ребенка использу-

ют активную поведенческую стратегию, на-

правленную на преодоление стресса путем 

решения проблемы. 

Вариативность в использовании раз-

личных стратегий совладания характерна 

для матерей, воспитывающих здорового 

ребенка; из них 12 % матерей избегают ре-

шения проблемы и 21 % матерей фокуси-

руются на эмоциях, тем самым регулируя 

эмоциональный дистресс.

Полученные различия в использовании 

коппинг-стратегий матерями с нормативным 

и нарушенным ребенком объяснимы с точ-

ки зрения успешности применения данных 

стратегий в стрессовых ситуациях. Согласно 

полученным результатам стратегия, ориен-

тированная на решение проблемы, является 

наиболее эффективной при решении задач, 

связанных с воспитанием и социализацией 

ребенка с нарушениями в развитии. Другие 

стратегии совладания со стрессом являются 

малоэффективными и применяются родите-

лями нетипичного ребенка крайне редко.

Выводы

1. Сравнительный анализ способности 

семейной системы адаптироваться к стрес-

су, чутко реагировать на внутренние и внеш-

ние воздействия показал, что семьи, воспи-

тывающие ребенка с ограниченными воз-

можностями здоровья, обладают большей 

Ориентация 
на решение

Ориентация 
 на эмоции

Ориентация 
на избегание

Матери нетипичного ребенка

Отцы здорового ребенка

Матери здорового ребенка

Отцы нетипичного ребенка

Рис. 5. Показатели частоты использова-
ния родителями коппинг-стратегий (по опросни-
ку Н. С. Эндлера, Д. А. Паркера, в %)
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способностью противостоять стрессовым 

событиям при прохождении стадий жизнен-

ного цикла семьи. Большинство семей с не-

типичным ребенком оценивают свою общ-

ность как успешно функционирующую се-

мейную систему, участники которой соче-

тают собственную автономность при тесной 

эмоциональной связи с другими ее члена-

ми, гибко приспосабливаются к изменени-

ям, регулируя взаимоотношения, оказывая 

поддержку друг другу, меняя стиль семей-

ного руководства, роли и правила.

2. Сравнительный анализ детско-роди-

тельских отношений показал, что родите-

ли нетипичного ребенка относятся к нему с 

меньшим эмоциональным принятием. В наи-

большей степени эта тенденция выражена 

у матерей. Отцы ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья менее склонны к 

тесной эмоциональной связи с ребенком.

3. Родители нетипичного ребенка пла-

нируют перспективу его развития на бли-

жайшее время и далекое будущее, в отли-

чие от родителей здорового ребенка, кото-

рые не озабочены перспективой его бли-

жайшего будущего.

Большинство родителей, имеющих не-

типичного ребенка, моделируя ближайшее 

и далекое будущее, нереалистично подхо-

дят к оценке его реальных возможностей, 

не учитывают особенностей индивидуаль-

ного развития. Малая часть родителей ре-

бенка с ограниченными возможностями 

здоровья планируют на ближайшее время 

его достижения и навыки адекватно его ди-

намике развития.

Незначительная доля родителей нети-

пичного ребенка представляют его реали-

стичный образ в далеком будущем. Такие 

родители понимают, что их ребенок, ско-

рее всего, не будет социально успешным 

человеком, но в то же время он сможет са-

мостоятельно жить в социуме, закончить 

специализированную школу, заботиться о 

себе, заниматься делом, которое у него бу-

дет лучше получаться.

4. Сравнительный анализ уровня тре-

вожности показал, что только у небольшой 

доли родителей ребенка с ограниченны-

ми возможностями здоровья выявлен не-

сколько повышенный уровень тревожно-

сти, причем возрастание тревоги у боль-

шинства взрослых обусловлено эмоцио-

нальным неблагополучием самого родите-

ля и не связано с беспокойством за воспи-

тание нетипичного ребенка.

5. Сравнительный анализ частоты и эф-

фективности использования различных 

стратегий совладания со стрессовыми си-

туациями показал, что матери и отцы не-

типичного ребенка выбирают коппинг, ори-

ентированный на решение проблемы. Эта 

стратегия совладания является наиболее 

адаптивной в процессе воспитания и соци-

ализации ребенка с нарушением в разви-

тии. Другие же стратегии являются мало-

эффективными и применяются родителями 

нетипичного ребенка крайне редко.

Проведенное исследование выяви-

ло необходимость психологической под-

держки семей, воспитывающих ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Основным направлением работы является 

психологическая коррекция родительского 

отношения к ребенку, межличностной дис-

танции в общении с ребенком, формирова-

ние реалистичного оценивания родителями 

особенностей и темпа развития ребенка, 

выстраивание перспективы будущей жизни 

семьи и социализации ребенка в обществе.
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 The article presents the results of a comprehensive study of families 
raising children with normative and disordered development. The following 
parameters were in the focus of the study: the structure of the family system, 
parent-child relationships and personality of parents. This analysis revealed 
the characteristics of families raising children with disabilities. The study 
involved 90 families raising a child of early or preschool age, including 
40 families with a healthy child and 50 families with atypical child. The 
differences were shown in the structure of the family system and its adaptive 
capacities, in the parental attitudes towards their child and in construction 
of the child development perspective in the near and distant future. The 
specifics of using the coping strategies in stressful situations by mothers of 
the child with disabilities were shown – mostly opting for a strategy aimed at 
solving the problem. The study shows that the level of anxiety in mothers and 
fathers of the atypical child was slightly elevated.  

Keywords: structure of the family system, parental attitudes, coping 
strategies, anxiety, children of early age and preschool children with 
disabilities.
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