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Особенности коммуникации в семьях
детей с хроническими заболеваниями
пищеварительной системы

Настоящая работа посвящена исследованию неосознанных аспектов опо�
средствованной коммуникации между матерью и ребенком в семьях детей с
хроническими заболеваниями пищеварительной системы. Имеется в виду ком�
муникация между матерью и ребенком, опосредствованная предметной или
символической деятельностью, некоторые аспекты которой, связанные с
выражением отношений между партнерами по коммуникации, не осознаются.

В исследовании приняли участие 88 пар «мать – ребенок» (дети 8 – 10 лет
и их мамы), из них 44 пары составили экспериментальную группу. Бы�
ли использованы анкеты, специально разработанные для исследования: «Мои
предпочтения» (для детей) и «Ребенок и семейные традиции» (для матери).
Кроме того, применялись следующие методики: «Опросник взаимо�
действия родителя и ребенка», «Рисунок семьи», «Семейный тест отноше�
ний», «Цветовой тест отношений», «Модифицированный восьмицветовой тест
Люшера», «Шкала самооценки Дембо – Рубинштейн» и ее модифика�
ция «Шкала отраженных оценок» – оценка ребенком себя с точки зрения
мамы, оценка ребенка мамой и оценка ребенка мамой с позиции ребенка.

Полученные в исследовании результаты позволяют говорить о том, что об�
щение ребенка с матерью в семьях детей с гастропатологией характеризуется
некоторой формальностью отношений, недостаточностью эмоционально теп�
лого общения. Эти семьи также оказываются более закрытыми по отноше�
нию к внешнему миру. Матери таких детей более тревожны, но их тревога ча�
сто носит показной характер. Они в большей степени стремятся продемонст�
рировать, что они «хорошие мамы» и у них «правильный» подход к ре�
бенку, в ущерб подлинному принятию и удовлетворению эмоциональных по�
требностей ребенка. Указанные особенности отношений отражаются на ха�
рактере коммуникации между матерью и ребенком, которая отличается,
в частности, большим дефицитом в символах положительного принятия (вы�
бор подарка, развлечения и т. п.), нечувствительностью к эмоционально
значимым для ребенка вещам (любимой книге, любимой игрушке и т. п.),
показателям его настроения, самочувствия, ожиданий.
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хроническое соматическое заболевание, эмоционально�личностные особенности.
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Хронические заболевания желудочно�
кишечного тракта в младшем школьном
возрасте – явление, увы, не редкое. По
данным А.В. Мазурина, А.М. Запруднова,
Л.Н. Цветковой, распространенность гаст�
роэнтерологических заболеваний состав�
ляет 100 – 110 человек на 1000 детей в
возрасте до 14 лет. Однако постепенное,
часто незаметное, начало заболевания, те�
чение с малым числом симптомов позво�
ляют предполагать, что истинное число по�
добных нарушений значительно больше,
чем можно об этом судить по обращаемос�
ти детей в лечебно�профилактические уч�
реждения [7].

В последнее время появилось достаточ�
но много работ, направленных на изучение
психологических факторов, лежащих в ос�
нове тех или иных хронических заболева�
ний [7, 17, 10, 9, 2, 14]. По мнению авторов,
психологические факторы не только созда�
ют предпосылки для развития  хроническо�
го заболевания, но и влияют на их течение
[7, 2, 12]. Многие исследователи признают,
что большинство соматических симптомов
ребенка вызваны аффективными или лич�
ностными нарушениями и психологически�
ми факторами риска развития психосома�
тических заболеваний. Одним из таких су�
щественных факторов является фон се�
мейных отношений. 

Дети настолько тесно связаны с родите�
лями, что практически любое нарушение
семейных отношений ставит ребенка на
грань риска возникновения заболевания.
Поэтому особенностям семейной органи�
зации как фактору возникновения и тече�
ния соматических заболеваний уделяют
особое внимание многие исследователи,
представляющие различные психологиче�
ские направления [1, 7, 15]. Так, с точки
зрения психоаналитической теории, нару�
шенные внутрисемейные контакты в ран�
нем возрасте, особенно между матерью и
ребенком, в дальнейшем увеличивают
риск развития психосоматических заболе�
ваний [1]. Представители системно�комму�
никативного подхода настаивают на том,
что симптом, болезнь или нарушение пове�
дения одного из членов семьи следует рас�

сматривать в качестве специфической
коммуникации, выполняющей роль защи�
ты, прагматически выгодной всем членам
семьи (П. Вацлавик, Дж. Бивин, Д. Джек�
сон, 2000).  

В отечественных исследованиях, посвя�
щенных проблемам психосоматики, основ�
ная роль, как правило,  уделялась эмоцио�
нальному фону в семье, конфликтам и по�
требностно�мотивационной сфере больно�
го, а также стилю семейного воспитания
[15, 2, 10, 14 и др.]. 

Несмотря на то что большинство совре�
менных исследователей признают роль се�
мейной ситуации и особенностей взаимо�
действия между членами семьи в возник�
новении психосоматического заболевания,
явно ощущается дефицит работ, направ�
ленных непосредственно на изучение осо�
бенностей и характера коммуникации меж�
ду ребенком и значимым взрослым. 

В своей работе мы опирались на разви�
ваемые в рамках культурно�исторического
подхода положения, согласно которым
процесс становления психосоматических
отношений как взаимовлияний физиологи�
ческих и психических процессов в организ�
ме неразрывно связан с развитием и ста�
новлением эмоциональных процессов в хо�
де взаимодействия между матерью и ре�
бенком. Характер и содержание материн�
ско�детских отношений определяют разви�
тие телесности ребенка [3, 16, 11, 10]. 

Настоящая работа посвящена исследо�
ванию неосознанных аспектов опосредст�
вованной коммуникации между матерью и
ребенком в семьях детей с хроническими
заболеваниями пищеварительной систе�
мы. Имеется в виду коммуникация между
матерью и ребенком, опосредствованная
предметной или символической деятель�
ностью, некоторые аспекты которой, свя�
занные с выражением отношений между
партнерами по коммуникации, не осозна�
ются. К опосредствованной деятельности
можно отнести рисунки, предпочитаемые
игры, роли, любимые игрушки, фантазии,
особенности поведения ребенка, а также
семейные традиции, «ритуалы», характер�
ные стили поведения и т. д., которые под�



держиваются родителями и воспроизво�
дятся детьми.

В проведенном исследовании приняли
участие 88 пар «мать – ребенок» (дети 8 –
10 лет и их мамы), из них 44 пары состави�
ли экспериментальную группу – ГП (дети из
этой группы страдают хроническими забо�
леваниями пищеварительной системы) и
столько же – контрольную группу ЗД. В каж�
дой группе по 20 мальчиков и 24 девочки.

Исследование проводилось на базе Рес�
публиканской детской клинической больни�
цы (отделение гастроэнтерологии) и дет�
ской поликлиники № 52 Москвы. В кон�
трольную группу вошли дети из московской
средней общеобразовательной школы.

В работе использовались следующие
методики: «Опросник взаимодействия ро�
дителя и ребенка (ВРР)» И.М. Марковской,
«Рисунок семьи», «Семейный тест отноше�
ний (СТО)» Д. Антонии, Е. Бене, адаптиро�
ванный И.М. Марковской, «Цветовой тест
отношений (ЦТО)» А.М. Эткинда, «Модифи�
цированный восьмицветовой тест Люшера
(МЦВ)» (анализ основных признаков эмо�
ционального состояния, полученных в ходе
проведения методики, осуществлялся по
схеме, предложенной Т.Н. Бояршиновой),
«Шкала самооценки Дембо – Рубинштейн»
и ее модификация «Шкала отраженных
оценок» – оценка ребенком себя с точки
зрения мамы, оценка ребенка мамой и
оценка ребенка мамой с позиции ребенка. 

Также использовались анкеты, специ�
ально разработанные нами для исследова�
ния: анкета «Мои предпочтения» для 
ребенка и анкета «Ребенок и семейные
традиции» для матери. Анкета «Мои пред�
почтения» была создана для изучения 
увлечений ребенка (любимых игрушек, за�
нятий, книг, песен и т. д.) в настоящий мо�
мент и в прошлом и его предпочтений в си�
стеме отношений с членами семьи, анкета
«Ребенок и семейные традиции» – для изу�
чения особенностей внутрисемейной ком�
муникации (семейных традиций, правил,
особенностей взаимоотношения с ребен�
ком).

Обработка результатов проводилась
при помощи компьютерной программы

Statgrapfics. Для проверки значимости раз�
личий использовались критерий Манна –
Уитни (для порядковых шкал и шкал отно�
шений) и критерий Х2 Пирсона (для номи�
нативных шкал).

Результаты и обсуждение

Рассмотрим сначала результаты, харак�
теризующие отношения между матерью и
ребенком в семьях больных детей. По ме�
тодике «Взаимодействие ‘‘родитель – ре�
бенок’’» было выявлено, что матери, чьи
дети страдают хроническим соматическим
заболеванием пищеварительной системы,
характеризуются более высоким уровнем
тревожности за ребенка, чем матери из
контрольной группы. При этом анализ от�
дельных вопросов методики показал, что
матери группы ГП достоверно чаще дают
ответ «абсолютно согласна» на утвержде�
ние «Я постоянно беспокоюсь за здоровье
ребенка», чем матери контрольной группы
(р = 0,035). Этот результат является вполне
закономерным, поскольку отражает отно�
шение матери к ребенку в связи с его бо�
лезнью.

По другим шкалам были выявлены сле�
дующие тенденции: в семьях детей, стра�
дающих гастроэнтерологическими заболе�
ваниями, «требовательность к ребенку» со
стороны матери по методике ВРР ниже,
чем в семьях здоровых детей. 

Меньшая требовательность к болею�
щим детям вполне объяснима – их больше
жалеют, у них больше привилегий во вре�
мя болезни. Этот факт можно проиллюст�
рировать различием в ответах на вопросы
анкеты «Ребенок и семейные традиции».
На вопрос: «Какие привилегии есть у ва�
шего ребенка во время болезни?» – мате�
ри детей группы ГП достоверно чаще мате�
рей контрольной группы отвечали: повы�
шенное внимание взрослых (р = 0,007).

Матери группы ГП чаще полностью со�
глашались с утверждением: «Мне трудно
бывает предсказать свое поведение по от�
ношению к нему (ней)», в то время как 
матери контрольной группы ни разу не вы�
разили абсолютного согласия с этим ут�
верждением, даже наоборот, чаще были
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абсолютно несогласны с ним (р = 0,010).
Данный факт может свидетельствовать о
непоследовательности в поведении мате�
рей экспериментальной группы.

Матери детей группы ГП достоверно ча�
ще абсолютно соглашались с утверждени�
ем: «Я ему (ей) чаще говорю о том, что мне
в нем не нравится, чем нравится», чем ма�
тери группы ЗД, которые полного согласия
по этому пункту ни разу не высказали (р =
= 0,047). Также матери группы ЗД ни разу
не согласились с утверждением: «Я не счи�
таю его таким умным и способным, как мне
хотелось бы», в отличие от матерей группы
ГП (р = 0,038). Эти различия свидетельст�
вуют в пользу более высокой степени эмо�
ционального принятия детей матерями
контрольной группы.

Матери группы ГП чаще, чем матери
группы ЗД, высказывали полное несогла�
сие с утверждениями: «Мне нравятся наши
с ним отношения» (р = 0,066) и «Мне ка�
жется, мои отношения с ребенком лучше,
чем в семьях большинства моих знакомых
(р = 0,087)», что говорит о меньшей удов�
летворенности матерей группы ГП своими
отношениями с ребенком. Вместе с тем по
шкале «Удовлетворенность отношениями с
ребенком» значимых различий между
группами не выявлено.

По методике «Семейный тест отноше�
ний» были получены следующие результа�
ты. Оказалось, что дети с хроническими
желудочно�кишечными заболеваниями до�
стоверно чаще направляют себе послания,
в которых отражена гиперопекающая пози�
ция матери, независимо от того, отражает
ли это реальность или нет (р = 0,011). 

С одной стороны, это может являться от�
ражением тревожного отношения матери к
болеющему ребенку, а с другой – свиде�
тельствовать о более инфантильной пози�
ции ребенка, имеющего хроническое забо�
левание, о его стремлении оставаться са�
мым значимым человеком для матери, не
отделяясь от нее психологически. 

Результаты методики также позволяют
говорить о том, что эмоциональная вклю�
ченность отца в семьях детей с хроничес�
кими нарушениями пищеварительной сис�

темы значительно ниже, чем в семьях де�
тей контрольной группы (р = 0,037). Дети
группы ГП значительно меньше получают
от отца положительных чувств – как силь�
ных («Этот член семьи любит крепко обни�
мать меня», «Этот человек заботится обо
мне больше, чем о ком�либо другом»), так
и нежных («Этот человек добр ко мне»,
«Этот человек всегда выслушивает ме�
ня»). Также значительно реже дети экспе�
риментальной группы сами показывают от�
цу эмоционально теплые чувства. Ответы
типа «Мне нравится прижиматься к этому
человеку», «Я люблю, когда меня целует
этот человек», «С этим человеком хорошо
играть» достоверно чаще встречаются у
здоровых детей (р = 0,002 и р = 0,038). Ви�
димо, данная ситуация связана с тем, что в
случае хронического соматического забо�
левания изменяется роль отца в структуре
семейных отношений, он как бы оттесняет�
ся матерью от ребенка на второй план. 

Было выявлено также, что положитель�
ное отношение к себе достоверно выше у
детей контрольной группы (р = 0,031). Ана�
логичный результат получен и по шкале са�
мооценки Дембо – Рубинштейн. Были об�
наружены достоверные различия по шкале
самооценки здоровья (р = 0,002) и по шка�
ле самооценки способностей (р = 0,019).
Дети группы ГП оценивают себя по этим
шкалам значительно ниже, чем их здоро�
вые сверстники. Кроме того, можно ска�
зать, что в целом уровень самооценки бо�
леющих детей ниже уровня самооценки
здоровых детей (р = 0,07).

Также по методике СТО была выявлена
тенденция, свидетельствующая о том, что
дети группы ГП реже воспринимают эмоци�
ональные послания братьев и сестер как
нежные, положительные, кроме того, они
менее склонны отвечать своим сиблингам
положительными посланиями типа «Этот
человек добр ко мне», «Этот человек
очень любит меня», «Этот человек готов
помочь мне!».

Дети экспериментальной группы мень�
ше, чем дети контрольной группы, чувству�
ют на себе нежное отношение матери. Это
отражается в меньшем количестве посла�
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ний типа «Этот человек добр ко мне»,
«Этот человек, действительно, меня пони�
мает», «Этот человек никогда меня не оби�
жает» (различие на уровне р < 0,1). Вооб�
ще, для детей с хроническими заболевани�
ями пищеварительной системы, по сравне�
нию с детьми контрольной группы, отноше�
ния с членами семьи выступают в меньшей
мере положительно эмоционально окра�
шенными. 

Достоверно значимые различия были
получены по характеру использования тес�
товой защиты при проведении методики
СТО (р = 0,001). Оказалось, что дети экспе�
риментальной группы в ходе проведения
методики чаще прибегали к защитному ме�
ханизму «осуществление желания, регрес�
сия», направляя на себя большинство от�
ветов, выражающих сверхпокровительст�
вующие и сверхпотакающие чувства, та�
ких, например, как «Этого члена семьи ма�
ма любит больше всех», «Об этом члене
семьи мама зачастую попусту волнуется»,
«Мама беспокоится, что этот член семьи
может заболеть», «Мама боится разре�
шить этому члену семьи слишком много
резвиться» и т. д. В отличие от них у детей
контрольной группы чаще встречался дру�
гой защитный механизм – «идеализация»,
когда ребенок отдает большинство ответов
положительного характера членам семьи,
а ответов отрицательного характера не да�
ет вовсе («Никто»).

Анализ особенностей отношений между
матерью и ребенком с хроническим сома�
тическим заболеванием позволяет гово�
рить об их определенной амбивалентнос�
ти, которая, по�видимому, связана с неуве�
ренностью матери в своей материнской по�
зиции. Амбивалентность заключается в от�
сутствии истинного принятия ребенка при
выраженной потребности быть «хорошей
матерью», поэтому болезнь ребенка явля�
ется своеобразным выходом из этого внут�
риличностного конфликта. Пытаясь оправ�
дать себя, матери больных детей, в ущерб
подлинному принятию и удовлетворению
эмоциональных потребностей ребенка, в
большей степени стремятся продемонст�
рировать, что они «хорошие мамы» и у них

«правильный» подход к ребенку. В итоге
на первый план выступает озабоченность
матери тем, чтобы соответствовать соци�
альным требованиям и нормам, и демонст�
рация этого соответствия, что выливается
в повышенную тревожность и гиперопеку. 

По «Тесту цветовых выборов Люшера»
значимые различия были выявлены только
по двум параметрам. Так, по основной гам�
ме переживаний дети группы ГП чаще ха�
рактеризуются крайними вариантами – ли�
бо преобладанием положительных эмоций,
либо выраженным негативным фоном на�
строения, в то время как в группе здоровых
детей нельзя достоверно отметить подоб�
ную выраженность (р = 0,038). Этот резуль�
тат отчасти соотносится с данными 
Ю.Ф. Антропова. Согласно его наблюдени�
ям у всех детей с нарушениями пищевари�
тельной системы были обнаружены де�
прессивные проявления различной степе�
ни выраженности. Средний балл по шкале
М. Гамильтона – 12,4 [2, с. 48].

Кроме того, тест показал, что здоровые
дети более, чем дети из эксперименталь�
ной группы, склонны к восприятию нюан�
сов эмоциональных отношений (р = 0,076).
Этот факт соотносится с имеющимися в
литературе описаниями эмоциональной
сферы лиц с феноменом вторичной алек�
ситимии. Эмоциональная сфера этих лю�
дей отличается слабой дифференцирован�
ностью, они обнаруживают неспособность
к распознаванию и точному описанию соб�
ственного эмоционального состояния и
эмоционального состояния других людей
[15, с. 80]. Однако говорить о том, что дети
группы ГП характеризуются алекситимией,
мы не можем. Специально проведенное
нами исследование (группы детей с гастро�
патологией), направленное на изучение
способности распознавать эмоциональные
состояния других людей, показало, что де�
ти с хроническими расстройствами пище�
варительной системы хуже здоровых де�
тей распознают только состояния грусти
(печали). Данное состояние 66% детей
группы ГП не могли правильно идентифи�
цировать: 22% определяли эти состояния
как «страх»; 22% – как «обиду»; кроме то�
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го, были определения «скука», «расстро�
енность», «плохое настроение», «плач»,
«удивление». В группе ЗД правильное оп�
ределение «грусти», «печали» давали 79%
детей. По распознаванию других состоя�
ний – радости, страха, злости, удивления,
презрения – значимых различий получено
не было.

«Цветовой тест отношений» показал,
что дети из обеих групп выбирают для себя
и для мамы цвета, которые занимают пер�
вые места в ряду их цветовых предпочте�
ний. Такой выбор свидетельствует о том,
что для ребенка в возрасте 8 – 10 лет мать
остается самым значимым человеком.

Различия между группами были выявле�
ны по отношению к братьям и сестрам.
Оказалось, что в группе детей с хрониче�
ским заболеванием пищеварительной си�
стемы более, чем в группе здоровых детей,
выражено амбивалентное и проблемное
отношение к братьям и сестрам. Данный
результат соотносится с результатом, полу�
ченным по методике СТО, свидетельству�
ющим о том, что здоровые дети чаще, чем
дети группы ГП, воспринимают своих бра�
тьев и сестер как положительно настроен�
ных по отношению к ним. 

Сравнение рисунков семьи, выполнен�
ных детьми с заболеваниями пищевари�
тельной системы и детьми контрольной
группы, проводилось по таким признакам,
как нажим карандаша, особенности изоб�
ражения линий, размер рисунков, располо�
жение рисунка на листе, тщательность и
детализированность рисунков, использо�
вание цвета, наличие на рисунке всех чле�
нов семьи, специфика изображения каж�
дого персонажа (тип изображения, акку�
ратность изображения, изображение голо�
вы и черт лица, изображение туловища,
рук, кистей, ног, подчеркнутость половых
признаков, изображение украшений и дру�
гих дополнительных деталей). 

Анализ таких признаков, как сила нажи�
ма карандаша, специфика линий, тщатель�
ность и детализированность рисунков, не
дал различий между группами. Не выявле�
ны различия и по особенностям изображе�
ния головы, туловища и подчеркнутости

половых признаков. По остальным параме�
трам были получены следующие отличия.
В большинстве случаев на рисунках семьи
дети обеих групп рисовали всех членов се�
мьи. Однако на рисунках детей группы ГП
чаще отсутствовало изображение кого�ли�
бо из членов семьи (у 9% – изображение
себя, у 7 % – матери, у 4,5% – отца, у 4,5% –
бабушки, у 2% – сиблинга). Неполный со�
став семьи изображен у 18% детей группы
ГП и у 5% детей группы ЗД (на их рисунках
отсутствовало изображение или отца, или
бабушки). Преувеличенное число членов
семьи отмечалось у 8 детей (4 – в группе
ГП и 4 – в группе ЗД). Отличие заключа�
лось в том, что дети группы ГП изобража�
ли на рисунках отцов, которые находятся в
разводе с матерью и с ними не живут, а де�
ти контрольной группы при изображении
преувеличенного состава рисовали бабу�
шек, дедушек, двоюродных братьев, сес�
тер и других родственников, которые также
проживают отдельно от них. 

Дети с заболеваниями пищеваритель�
ной системы чаще изображают членов се�
мьи посередине, в центре листа, в то вре�
мя как здоровые дети обычно смещают
изображение в левый верхний угол листа
(р = 0,008). Смещение изображения вверх
может свидетельствовать о более высоком
уровне притязаний здоровых детей.

На рисунках детей группы ГП достовер�
но чаще, чем на рисунках здоровых детей,
встречается увеличенный или уменьшен�
ный размер изображений членов семьи 
(р = 0,042). Увеличенный или уменьшенный
размер фигур может свидетельствовать 
о менее удовлетворительном эмоциональ�
ном состоянии – тревоге или депрессии де�
тей группы ГП.

Значимые различия выявлены в исполь�
зовании цвета в рисунке: дети группы ГП
достоверно чаще создают цветные рисун�
ки семьи, а здоровые дети – черно�белые
(р = 0,001). При этом у детей из контроль�
ной группы изображения менее яркие, чем
у детей из экспериментальной группы 
(р = 0,008). Такой результат может пока�
заться парадоксальным, так как принято
считать, что более яркие рисунки – признак
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эмоционального благополучия (положи�
тельного эмоционального настроя к семей�
ной ситуации). Видимо, это может быть вер�
но для детей дошкольного возраста. Для де�
тей младшего школьного возраста черно�
белые изображения семьи, скорее всего, не
являются показателем отчуждения от 
семьи. Возможно, по мере взросления, раз�
вития логического мышления потребность в
символическом отражении отношения при
помощи цветного рисунка отходит на вто�
рой план. В таком случае использование
цвета в рисунках детей младшего школьно�
го возраста можно рассматривать как при�
знак эмоциональной инфантильности, как
отражение более детской позиции. 

В некоторой степени предположение об
инфантильности детей, страдающих забо�
леваниями пищеварительной системы,
подтверждается различием по другим па�
раметрам.

Различие на уровне достоверности 
р < 0,1 получено по параметру «тип изо�
бражения». Было выявлено, что для рисун�
ков детей экспериментальной группы, по
сравнению с контрольной группой, менее
характерны пластичные изображения лю�
дей (р = 0,08). 

Дети группы ГП чаще, чем здоровые дети,
изображают у членов семьи крупные руки.
Этот факт тоже может свидетельствовать о
неудовлетворенной потребности в общении.

Кроме того, можно отметить, что допол�
нительные предметы (мебель, двери 
и т. д.) чаще встречаются в рисунках детей
из экспериментальной группы, нежели в
рисунках детей из контрольной группы 
(р = 0,008), что также может свидетельст�
вовать об отчуждении от других членов се�
мьи и формальном характере общения.

Анализ изображений каждого члена се�
мьи позволил заметить различия между
группами. Так, в рисунках детей группы ГП,
когда они изображали себя, в большей сте�
пени заметны такие черты, как подозри�
тельность, настороженность, ориентиро�
ванность на мнение окружающих, склон�
ность к интроверсии, недостаточная или
неудовлетворенная потребность в обще�
нии. Мамы в восприятии этих детей выгля�

дят более настороженными и подозритель�
ными и в большей мере ориентированны�
ми на мнение и оценки окружающих.

Рисунки детей из экспериментальной
группы чаще содержат неаккуратные изоб�
ражения отца, что может свидетельство�
вать как об импульсивном, амбивалентном
отношении к отцу, так и о негативизме.

Следует также отметить, что мальчики
экспериментальной группы чаще мальчиков
контрольной группы изображают рядом с
мамой брата или сестру, что можно рассма�
тривать как проявления ревности со сторо�
ны ребенка. Здоровые дети чаще рядом с
мамой рисуют отца (р = 0,031), этот факт
скорее всего свидетельствует о восприятии
родителей именно как супружеской пары. 

Девочки группы ЗД более явно, чем де�
вочки группы ГП, с помощью прически,
одежды и украшений подчеркивают женст�
венность матери, что указывает на более
четкую половую идентификацию здоровых
девочек.

Теперь остановимся на анализе отве�
тов, полученных с помощью анкеты для ма�
терей «Ребенок и семейные традиции»
(см. с. 25–26).

Прежде всего можно отметить, что ма�
тери группы ГП на вопросы анкеты отвеча�
ли более формально, чем матери здоро�
вых детей. Ответы матерей группы ЗД бы�
ли более полными и развернутыми (р = 
= 0, 015).

Ответы на вопросы показали, что у
большинства детей из обеих групп есть до�
машнее имя, как правило, это производ�
ные варианты от имени ребенка или неж�
ные ласкательные обращения типа Сол�
нышко, Зайка, Золотулька, Малыш и т. д. 

В ответе на вопрос: «Как в вашей семье
принято отмечать праздники?» – были вы�
явлены следующие различия между груп�
пами (р = 0,035): семьи детей группы ГП
предпочитают отмечать праздники в узком
кругу, а семьи здоровых детей во время
праздников приглашают родственников и
друзей или ходят в гости. Это различие
указывает на большую закрытость семей�
ной системы детей, страдающих заболева�
ниями пищеварительной системы.

`

20

М.В. Булыгина........................................................................................................................................



Было выявлено, что в семьях детей груп�
пы ГП дети во время праздника, как прави�
ло, развлекаются сами, а в семьях здоро�
вых детей взрослые готовят для ребят ка�
кую�нибудь развлекательную программу,
конкурсы, игры (р = 0,040). Данный факт
может свидетельствовать о меньшей во�
влеченности родителей в отношения с деть�
ми в семьях экспериментальной группы.

Во всех семьях на праздник принято да�
рить подарки, однако представляется важ�
ным, что в семьях детей группы ГП больше
внимания уделяется практичности подар�
ка, а в семьях здоровых детей – соответст�
вию подарка вкусу того, кому он предна�
значен (р = 0,021). 

Интересно отметить, что 38% матерей
группы ГП уверенно отмечали интерес де�
тей к сказкам в настоящее время, 34% –
затруднялись ответить, 10% – говорили,
что их дети любят книги о приключениях,
еще 10% – называли книги о животных. 
В то же время матери здоровых детей ча�
ще не могли ответить на вопрос о том, ка�
кая книга для их ребенка является люби�
мой сейчас (62%), сказки называли 21%
матерей, энциклопедии – около 8%. Веро�
ятно, это связано с тем, что матери здоро�
вых детей меньше времени проводят с ни�
ми, предоставляя им большую автономию
и самостоятельность.

Отвечая на вопрос о любимой книге ре�
бенка в детстве, матери группы  ЗД досто�
верно чаще вспоминали, какие книги они
раньше читали детям. 

Матери группы ГП считают, что именно
они больше других членов семьи проводи�
ли и проводят время с ребенком, в отличие
от матерей контрольной группы.

Отличия были получены и при ответе на
вопрос о системе поощрений и наказаний
за учебу. Так, в группе ГП значимо чаще
встречались ответы об отсутствии поощре�
ний за хорошую учебу, в контрольной груп�
пе дети за хорошую учебу поощрялись ли�
бо похвалой, либо подарками, развлечени�
ями. Ответов о том, что поощрения за хо�
рошую учебу отсутствуют, практически не
встречалось (р = 0,037). Это также можно
рассматривать как меньшую формализо�

ванность отношений матерей группы ЗД к
своим детям.

Мамы группы ГП чаще отмечали в ка�
честве причин конфликтов с ребенком не�
послушание, учебу, плохое поведение 
(не раскрывая, что стоит за этим поняти�
ем), матери здоровых детей причинами
конфликтов считали в основном несо�
бранность, невнимательность, ложь 
(р = 0,011).

Матери детей группы ГП достоверно ча�
ще в качестве привилегии ребенка во вре�
мя болезни называли повышенное внима�
ние взрослых, т. е. в этих семьях болезнь
для ребенка была механизмом получения
вторичной выгоды – внимания взрослых,
что согласуется с известными данными
[18, 1, 6 и др.].

Во время болезни ребенка матери груп�
пы ГП больше внимания уделяют выполне�
нию рекомендаций врача, что представля�
ется естественным в связи с хронической
болезнью ребенка, а матери группы ЗД
больше внимания уделяют хорошему наст�
роению детей (р = 0,005).

По совокупности ответов на вопрос о
том, что является наиболее важным для
благополучия ребенка, матери группы ГП и
группы ЗД дали диаметрально противопо�
ложные ответы (см. табл. 1).

Охарактеризуем теперь ответы детей на
вопросы анкеты «Мои предпочтения». Во�
просы анкеты касались того, какие у детей
любимые игрушки, занятия, праздники,
блюда, цвета, книги, песни, фильмы, герои
– есть сейчас и были в более раннем детст�
ве, а также того, как и с кем ребенок пред�
почитает проводить свободное время, как
относится к спорту, еде, отдыху, учебе, ла�
скам, нежности со стороны взрослых. Глав�
ной целью вопросов анкеты было выявле�
ние того, существует ли соответствие в от�
ветах ребенка и матери на вопросы анкеты.

Сравнение ответов детей из исследу�
емых групп по большинству параметров не
выявило значимых различий, однако неко�
торая специфика в ответах детей группы
ГП была обнаружена.

Так, в качестве любимых героев дети
(особенно мальчики) группы ГП достовер�

`

21

Психологическая наука и образование, 2005, № 4........................................................................................................................................



но чаще называли «суперменов», напри�
мер: Человек�Паук, Терминатор, Джеймс
Бонд, Ниндзя... Это может быть обусловле�
но, по нашему мнению, как неудовлетво�
ренной потребностью в защите, так и ком�
пенсаторными механизмами.

Дети группы ГП больше, чем здоровые
дети, любят, когда их ласкают. Этот факт
может указывать на неудовлетворенную
потребность в эмоциональном отношении
со стороны взрослых. Неудовлетворение
этой потребности на ранних этапах может
привести к ущербному формированию те�
лесности. Таким образом, повышенная по�
требность в ласках может свидетельство�
вать о неудовлетворительном прохожде�
нии стадии ранних отношений между ре�
бенком и значимым взрослым.

Дети группы ГП достоверно чаще пред�
почитают проводить время с обоими роди�
телями (р = 0,023), дети группы ЗД чаще
называли какого�то одного члена семьи –
маму, папу, брата, бабушку.

Мальчики группы ГП по сравнению с
мальчиками группы ЗД достоверно мень�
ше времени проводят с отцом (р = 0,039).
Выше, анализируя результаты «Семейного
теста отношений» (СТО), мы отмечали, что
отец в меньшей степени оказывается
включен в эмоциональные отношения с
больным ребенком, что отразилось и в ре�
зультатах анкеты.

В качестве любимой игрушки в детстве
девочки группы ГП достоверно чаще назы�
вали кукол, а здоровые девочки – мягкие

игрушки. Следует отметить, что если в груп�
пе ЗД ответы дочерей и матерей на этот во�
прос совпадали, то в группе ГП отмечено
расхождение – матери чаще всего называ�
ли в качестве любимых игрушек в прошлом
именно мягкие игрушки (собаки, мишки,
обезьянки, зайчики и т. д.), а не кукол.

Сопоставление ответов детей и матерей
на симметричные вопросы анкеты. По на�
шему предположению, совпадение ответов
детей и матерей на симметричные вопросы
анкеты может свидетельствовать об адек�
ватной коммуникации между ними, о чувст�
вительности матерей к потребностям и пе�
реживаниям ребенка. Мы сравнили ответы
детей и матерей на вопросы анкет, каса�
ющихся представлений о любимой игрушке
ребенка в настоящем и прошлом, любимой
книге, любимой песне, отношения ребенка
к спорту, ласкам, отдыху и др. В результате
были выявлены определенные различия. 

Ответы детей и матерей относительно
любимой книги, песни, игрушки ребенка в
настоящем и прошлом реже совпадали в
группе ГП. Также мнения детей и матерей
в этой группе реже сходились в оценке зна�
чения отдыха для ребенка (см. табл. 2). 

Так, например, отвечая на вопросы о
любимой книге в настоящее время, дети
группы ГП называют конкретные книги
(«Гарри Поттер», «Муфта, полботинка и
моховая борода», «Волшебник Изумрудно�
го города» и др.), в то время как матери
указывают лишь на характер книг, которые
предпочитает ребенок (рассказы о живот�
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Забота Спорт РасслаблеZ Правильное Режим, хаZ Физический 
о здороZ ние, отдых питание рактер сна контакт (ласZ

вье ка, нежность)

Матери

группы ГП 2 (27,44) 5 (24,42) 6 (21,56) 1 (28,71)** 4 (25,31) 3 (25,9) 

Матери 

группы ЗД 5 (22,24) 2 (25,56) 1 (28,89)* 6 (20,80) 3 (24,65) 4 (23,98)

Та б л и ц а  1
Распределение мест по ответам на вопрос: «Какое значение для ощущения

благополучия ребенка имеет…»

Примечание. В скобках указаны средние значения по рангам,  * р < 0,1,  ** р < 0,05.
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ных, занимательная энциклопедия), или на
авторов (Н. Носов, К. Булычев и др.). В от�
личие от них матери здоровых детей точно
знают, какая именно книга является у их
ребенка любимой. 

Выше, анализируя ответы матерей на
вопросы анкеты, мы отмечали, что матери
группы ГП в большинстве своем помнят,
какая книга была любимой у их ребенка в
детстве. Однако сопоставление их ответов
с ответами детей не выявило ни одного
случая совпадений. Можно предположить,
что данные результаты свидетельствуют
об отсутствии подлинно содержательного
общения между матерью и ребенком, о
формальном характере отношения матери
к ребенку в раннем детстве.

Интересно отметить, что в группе ГП
детские и материнские ответы чаще совпа�
дают относительно песен, книг, игрушек,
любимых ребенком в настоящее время, а в
группе здоровых детей чаще совпадают

мнения относительно этих вещей в про�
шлом. Видимо, это связано с тем, что у
здоровых детей в раннем возрасте более
благоприятно складывалась коммуникация
с матерью, содержание которой и запечат�
лелось. Более того, содержание этой ком�
муникации стало, согласно нашей гипоте�
зе, неким залогом формирования здоро�
вой телесности ребенка. 

Высокий процент расхождения ответов
детей и матерей в группе ГП был получен
на  вопрос о том, как можно распознать у
ребенка плохое настроение. Дети, отвечая
на вопрос: «Как можно узнать, что у тебя
плохое настроение?», в основном говори�
ли:  «По лицу – хмурюсь» или: «По поведе�
нию – ухожу, замыкаюсь, плачу». Мамы,
отвечая на этот вопрос, выделяли другие
признаки плохого настроения у ребенка:
«злится», «капризничает» или просто ухо�
дили от ответа – «чувствую». В группе ЗД
ответы детей и матерей относительно при�
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Та б л и ц а  2
Соотношение совпадений ответов матерей и детей на симметричные вопросы анкет (%)
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знаков плохого настроения у ребенка в ос�
новном совпадали. Они отвечали, что о
плохом настроении можно узнать по пове�
дению и мимике (по лицу).

Матери группы ГП придавали отдыху
большое или умеренное значение, а 30%
детей оценивали это занятие как неважное
для них и нелюбимое. Возможно, что, вос�
принимая детей как слабых или желая их
видеть таковыми для реализации роли
«правильной мамы», эти матери придают
большее значение отдыху, связывая с ним
благополучие детей.

Итак, полученные в исследовании ре�
зультаты позволяют нам сделать следую�
щие выводы: 

1. Дети с хроническими заболеваниями
пищеварительной системы отличаются от
своих сверстников более низкой самооцен�
кой и более низким уровнем притязаний;
более выраженными инфантильными чер�
тами (потребностью в опеке, защите, высо�
кой привязанностью к матери); менее вы�
раженной способностью дифференциро�
вать эмоциональное состояние грусти (пе�
чали); особым отношением к членам семьи
(для них характерны эмоциональная отда�
ленность от отца и от сиблингов; потреб�
ность быть более значимым для матери). 

2. Межличностное общение с матерью в
семьях детей с хроническими заболевани�
ями пищеварительной системы характери�
зуется некоторой формальностью отноше�
ний, а именно недостаточностью эмоцио�
нально теплого общения, бoльшим дефи�
цитом в символах положительного приня�
тия (выбор подарка, развлечения), часты�
ми несовпадениями эмоционально значи�
мых для ребенка вещей (любимая книга,
любимая игрушка, отношение к отдыху).

3. Семьи детей с хроническими заболе�
ваниями пищеварительной системы харак�

теризуются более закрытыми границами
по отношению к внешнему миру.

4. Матери детей с хроническими заболе�
ваниями пищеварительной системы, с од�
ной стороны, более тревожные, с другой –
более формальные. Возникает ощущение,
что они более захвачены, увлечены про�
цессом ухода за ребенком и за этим про�
цессом не замечают самого ребенка, его
личность. Возможно, это связано с их са�
моутверждением и самооправданием как
матери. Они в большей степени стремятся
продемонстрировать, что они «хорошие
мамы» и у них «правильный» подход к ре�
бенку, в ущерб подлинному принятию и
удовлетворению эмоциональных потребно�
стей ребенка. Они в большей степени оза�
бочены соответствием социальным требо�
ваниям и нормам, стараются демонстриро�
вать это соответствие. 

5. Отцы детей с хроническими заболева�
ниями пищеварительной системы практи�
чески оттеснены от воспитания и, как след�
ствие, отчуждены от ребенка.

Отметим, что результаты, касающиеся
особенностей эмоционально�личностной
сферы детей, страдающих хроническими
заболеваниями пищеварительной систе�
мы, их матерей, особенностей функциони�
рования семейной системы, подтверждают
данные, полученные в исследованиях де�
тей, страдающих бронхиальной астмой,
нейродермитом, частыми респираторными
заболеваниями, невротическими заболе�
ваниями (А.И. Захаров, Е.Т. Соколова, 
Н.А. Коваленко, А.А. Михеева и др.). Дан�
ные относительно содержания и характера
опосредствованной коммуникации между
матерью и ребенком открывают возмож�
ность нового подхода к изучению условий,
повышающих вероятность возникновения
психосоматических заболеваний у детей.

24
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Анкета для родителей

1. Фамилия, имя ребенка ____________________________________
2. Возраст ____
3. Было ли и есть сейчас у вашего ребенка домашнее имя, прозвище
(если да, то какое) _____________________________
4. Как он(а) к нему относится (нравится, когда его так называют, просит, чтобы к нему

обращались именно так, возмущается) _______________________________________
5. Какие праздники самые любимые в вашей семье _____________________________
6. Как в вашей семье принято отмечать праздники:
а) приглашать много друзей и родственников
б) ходить в гости
в) отмечать праздники в узком кругу семьи
7. Принято ли в вашей семье готовить к празднику семейное «фирменное блюдо» или

печь праздничный торт _______________________________________________
8. Во время праздника дети обычно играют и развлекаются сами, отдельно или у вас

принято готовить для них специальную программу_____________
9. Если да, то, например, что ________________________________________
10. Во время праздника дети сидят за общим столом, со взрослыми или для них гото�

вится отдельный стол ___________________________________________
11. Принято ли у вас в семье дарить подарки ________________
12. Если да, то что главное в выборе подарка для членов семьи:
а) подарок должен быть практичным
б) подарок должен сохранять память о дарителе
в) подарок должен соответствовать вкусам, увлечениям того, кому он предназначен
г) подарок должен быть недорогим
д) подарок должен быть достаточно ценным
е) обычно члены семьи сами выбирают себе подарок ___________________________
13. Делает ли ваш ребенок подарки вам (если да, то какие) _________________
14. Есть ли у вашего ребенка (или была раньше) книга, которую он просит ему часто

читать, знает почти наизусть: 
а) раньше __________________________________
б) сейчас ____________________________________
15. Он(а) любит читать сам или любит, когда читают ему(ей) ____________________
16. Кто чаще всего читает или читал раньше книжки ребенку ____________________
17. Есть ли у вашего ребенка (или была раньше) песня, которую он любил слушать или

напевал сам:
а) раньше_____________________
б) сейчас____________________________________
18. Какая игрушка у вашего ребенка самая любимая:
а) была раньше ______________________
б) сейчас______________________________
19. Как вы узнаете, что у ребенка хорошее (плохое) настроение ___________________
20. Кто больше всего времени проводит с ребенком
а) раньше ________________________
б) сейчас_______________________________
21. Кто чаще гуляет с ребенком ________________________________________
22. Где обычно происходят эти прогулки ________________________________
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23. Как в вашей семье обычно принято проводить выходные:
а) приглашать гостей
б) ходить в гости
в) посещать театры, музеи, выставки и т. д.
г) проводить время на природе
д) заниматься домашними делами
е) как�то иначе (укажите как) ______________________________
24. Есть ли в вашей семье какое�то общее увлечение, хобби ____________________
25. Ваш ребенок делает уроки самостоятельно или с кем�то ____________________ 
26. Принято ли в вашей семье хвалить и поощрять ребенка за хорошую учебу _____
27. Если да, то как ______________________________________________________
28. Принято ли в вашей семье  ругать или наказывать  ребенка за плохую учебу____
29. Если да, то как ________________________________________________________
30. Бывают ли у вас конфликты с ребенком ___________________________________
31. Если да, то, как правило, из�за чего _______________________________________
32. Если ребенок неправ или виноват, то какие действия вы предпринимаете ______
33. За что и как вы наказываете ребенка ______________________________________
34. Как у вас происходит примирение с ребенком _____________________________
35. Принято ли в вашей семье обсуждать общие планы и события на семейном 

совете ____________________________________________________________________ 
36. Участвует ли ребенок в подобных обсуждениях ________________
37. Если да, то учитывается ли его мнение ___________________ _________________
38. Когда ребенок болеет, кто чаще остается с ним _____________________________
39. Чем чаще всего болеет ребенок _________________________________________
40. Есть ли у вашего ребенка какое�либо хроническое заболевание ______________
41. Есть ли у ребенка во время болезни какие�либо привилегии _________________
42. Если да, то какие ______________________________________________________
43. На что в первую очередь вы обращаете внимание, когда ребенок болеет:
а) на соблюдение режима
б) на то, чтобы у ребенка было хорошее настроение
в) на правильное питание
г) что�то другое (указать что)  ______________________________________________
44. Как ребенок относится к заболеванию (боится, не замечает, пользуется им для до�

стижения каких�то целей, забывает о нем)______________________________________
45. Какое значение для ощущения благополучия ребенка имеют:

Забота о здоровье Очень большое Большое Умеренное Не имеет 
значения

Спорт

Расслабление, отдых

Правильное питание 

Режим, характер сна 

Физический контакт 
(нежность, ласки)
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Анкета для ребенка «Мои предпочтения»
1.Фамилия, имя                                                                        
2. Возраст
3. Скажи, пожалуйста, какое  у тебя….....

Раньше Сейчас Нелюбимое
Любимое занятие

Любимая игрушка 

Любимый праздник 

Любимый цвет 

Любимое блюдо 

Любимый фильм 

Любимый герой 

Любимая песня 

Любимые книги 

Любимый артист 

4. Назови последние хорошие события в твоей жизни. 
5. Назови последние плохие события в твоей жизни.
6. Часто ли ты фантазируешь?
7. О чем, если не секрет?
8. По каким признакам можно узнать, что у тебя хорошее настроение?
9. По каким признакам можно узнать, что у тебя плохое настроение?
10. С кем тебе больше всего нравится общаться, играть (с детьми, со взрослыми)?
11. Почему?
12. Любишь ли ты рисовать?
13. Что ты чаще всего рисуешь?
14. Делаешь ли ты подарки родителям, какие?
15. Что чаще всего дарят тебе?
16. А что ты хотел бы получить в подарок?
17. Часто ли ты болеешь?
18.Что у тебя чаще всего болит?
19. Что�то есть хорошее, когда ты болеешь?
20. Что плохого, когда ты болеешь?
21. С кем из членов семьи ты проводишь больше времени?
22. С кем из членов семьи ты проводишь меньше времени?
23. С кем ты больше всего любишь проводить время?
24. Что бы тебе хотелось изменить в твоей жизни?
25. Насколько ты любишь, насколько для тебя важно:

Люблю Так себе Не люблю 
Заниматься спортом 
Отдыхать, спать 
Учиться 
Кушать 
Когда тебя ласкают

26. Часто ли тебе снятся сны ?
27. Какие это сны (хорошие, плохие)?
28. Помнишь ли ты их?
29. Рассказываешь ли ты о них кому�нибудь?
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Contact peculiarities in families
with children with chronic 

diseases of digestive system

M.V. Buligina
The assistant professor of the Department
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The present work is devoted to the research of
unrealized aspects of mediated contact between
a mother and a child in families with children who
have chronic diseases of digestive system. The
author means the communication between moth�
er and child mediated by subject or symbolical
activity and some unrecognized aspects of this
communication that are connected with the
expression of relations between partners of com�
munication. In the research 88 "mother�child"
pairs (children of 8–10 years and their mothers)
took part, 44 pairs made the experimental group.
The received results allow to conclude that a
child – mother contact in families of children with
gastropathology is characterized by some for�
mality of relations and insufficiency of emotional�
ly warm contact. These families also are more
closed in relation to the external world. Mothers
of these children are more anxious, but their 
anxiety frequently has ostentatious character.
They mostly aspire to show that they are "good
mums" and have "correct" approach to a child, 
to the detriment of original acceptance and satis�
faction of emotional needs of a child. The speci�
fied features of the relations are reflected in the
character of the communication between
a mother and a child who has in particular big
deficiency in symbols of positive acceptance 
(a choice of a gift, entertainment, etc.), insensi�
bility to emotionally significant things for the child
(a favourite book, toy, etc.), to parameters of
child's mood, health state, expectations.

Keywords: mediated communications, family
relations, chronic somatic disease, emotional
characteristics of personality.
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