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Введение в проблему

Многолетний практический опыт в си-

стеме комплексной реабилитации детей-

инвалидов показывает недостаточность учета 

особенностей восприятия и отношения мате-

ри к своему ребенку специалистами различ-

ного профиля, особенно медицинским персо-

налом. Незнание этих характеристик снижает 

эффективность проводимых реабилитацион-
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Представлены результаты исследования особенностей восприятия матеря-

ми своего ребенка-дошкольника с церебральным параличом (103 женщи-

ны 22–46 лет и 103 ребенка 3–6 лет), отношения к его заболеванию, пред-

ставлений о будущем с учетом фактора пола и тяжести состояния. В рабо-

те использовались: универсальный трехфакторный семантический диффе-

ренциал Ч. Осгуда (в адаптации Д. Д. Исаева) и методика «Диагностика от-

ношения к болезни ребенка» (В. Е. Кагана и И. П. Журавлевой). Эмпириче-

ски подтверждено, что родительское отношение к больному ребенку, пред-

ставление о его будущем отличается от восприятия здорового и зависит 

от половой принадлежности ребенка (p<0,05). Выявлено, что матери детей 

дошкольного возраста с ДЦП проявляют гипо- и анозогнозическое отноше-

ние к болезни (недооценивают или отрицают степень тяжести заболева-

ния), что может быть следствием действия психологических защит. Полу-

ченные данные говорят о необходимости коррекции родительско-детских 

отношений в процессе комплексной реабилитации ребенка дошкольного 

возраста с церебральным параличом.
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ных и абилитационных мероприятий. Кроме 

того, неадекватные родительские установки 

по отношению к способностям ребенка с огра-

ниченными возможностями здоровья влияют 

на личностное становление самого ребенка 

и формируют особое его отношение к свое-

му заболеванию. Ученые подчеркивают идею 

о взаимовлиянии как родителей на ребенка, 

так и ребенка на родителей [1; 4; 14].

В настоящее время среди детской инва-

лидности детский церебральный паралич яв-

ляется одним из самых распространенных за-

болеваний [12]. Становится актуальной раз-

работка программ по оказанию помощи се-

мьям, имеющим ребенка с ДЦП. Одно из на-

правлений работы – коррекция родительско-

детских отношений.

Родительское отношение – «система, или 

совокупность родительского эмоционально-

го отношения к ребенку, восприятия ребен-

ка родителем и способов поведения с ним» 

[9]. Детско-родительские отношения – это не 

только отношения между родителем и ребен-

ком, но и взаимоотношение, взаимовлияние, 

активное взаимодействие родителя и ребен-

ка [10]. Известны исследования, посвящен-

ные изучению детско-родительских отноше-

ний в семьях с ребенком с ДЦП как в отече-

ственной [2; 6; 13], так и в зарубежной лите-

ратуре [15; 16].

Однако малоизвестны работы, рассматри-

вающие взаимоотношения матери и ребенка-

инвалида с учетом возраста и пола послед-

него, а также степени тяжести заболева-

ния. Представленные в этой статье резуль-

таты исследования позволяют раскрыть спе-

цифику отношения матери к своему ребен-

ку дошкольного возраста, страдающему це-

ребральным параличом. Важно отметить, что 

в этот период детства основную нагрузку по 

воспитанию, уходу и реабилитации ребенка с 

ДЦП чаще всего несут матери. Характер вза-

имоотношений в диаде «мать-дитя» в раннем 

возрасте определяет характер дальнейшего 

психического развития ребенка.

Материалы и методы исследования

В исследовании участвовали 103 мате-

ри в возрасте от 22 до 46 лет, и их дети до-

школьного возраста (3–6 лет), страдающие 

церебральным параличом. Контрольную груп-

пу составили 50 матерей в возрасте от 21 до 

42 лет и 50 их детей 3–6 лет, не имеющих от-

клонений в психофизическом развитии. Боль-

шинство детей основной группы страдали 

спастической диплегией (52,4 %). Преимуще-

ственно в обеих группах дети воспитывались 

в полной семье (78,4 %). В основном мать 

воспитывала одного ребенка (54,4 % в основ-

ной группе, 60 % в контрольной группе) или 

двоих детей (33 % в основной группе, 34 %

в контрольной). Базой для эмпирического 

исследования явился федеральный научно-

практический центр медико-социальной экс-

пертизы, протезирования и реабилитации ин-

валидов им. Г. А. Альбрехта.

Изучение особенностей восприятия де-

тей матерями выполнялось с помощью от-

дельных шкал универсального трехфактор-

ного семантического дифференциала Ч. Ос-

гуда (шкалы «Какими я вижу сверстни-

ков моего ребенка такого же пола», «Ка-

ким я вижу своего ребенка», «Каким мне 

видится болезненное состояние моего ре-

бенка», «Каким мне видится будущее мо-

его ребенка»). Изучение особенностей от-

ношения к заболеванию проводилось с по-

мощью методики «Диагностика отношения 

к болезни ребенка» (ДОБР), разработан-

ной В. Е. Каганом и И. П. Журавлевой. Диа-

гностика уровня развития ребенка осущест-

влялась с помощью Денверского скринин-

гового теста DDST (Denver Developmental 

Screening Test). Метод статистической обра-

ботки данных включал использование непа-

раметрического критерия U-Манна-Уинти, 

однофакторного дисперсионного анализа 

(ANOVA).

Результаты исследования

Было обнаружено, что матери, воспитыва-

ющие детей с церебральным параличом, до-

стоверно показывают более низкие оценки 

своего ребенка по фактору «сила» и «актив-

ность» методики «Семантический дифферен-

циал», по сравнению с матерями, воспитыва-

ющими условно здоровых детей (p<0,05).

На рисунке 1 графически представлены 

особенности восприятия матерями своего ре-

бенка и его сверстников.
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Анализируя семантическое пространство 

восприятия детей по рис. 1, можно сказать, 

что матери детей, страдающих церебральным 

параличом, указывая на значимость своих де-

тей, оценивают возможности своего ребенка 

хуже, по сравнению с матерями, воспитываю-

щими здоровых детей. Дети с ДЦП восприни-

маются их матерями как нерешительные, не-

самостоятельные и пассивные, в отличие от 

других детей, что, скорее, повлияет на отно-

шение к своему ребенку и эмоциональное со-

стояние самой матери. По нашим наблюдени-

ям, в процессе воспитания матери старают-

ся выполнять многие действия за ребенка по 

уходу за собой, одеванию, кормлению, тем са-

мым ограничивая его активность. Восприятие 

ребенка как неспособного тормозит приобре-

тение навыков самообслуживания, развитие и 

коррекцию моторных функций у детей с ДЦП.

Было обнаружено, что пол дошкольника, 

страдающего церебральным параличом, вли-

яет на отношение к нему матери (p<0,05). По-

лученные результаты представлены в виде 

графиков (рис. 2 и 3).

Рис. 2. Восприятие матерями девочек и мальчиков в основной группе

Рис. 3. Восприятие матерями девочек и мальчиков в контрольной группе

Рис. 1. Восприятие своего ребенка и других детей
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Анализ данных (рис. 2 и 3) показывает, 

что ви'дение ребенка матерями, воспитываю-

щими мальчиков с ДЦП, достоверно не отли-

чается от восприятия матерями, воспитываю-

щими девочек с ДЦП. Матери как мальчиков 

с ДЦП, так и девочек с ДЦП считают их менее 

самостоятельными и активными, чем свер-

стники. Дети при этом принимаются такими, 

какие есть, эмоциональное отношение к ним 

положительное.

В контрольной группе наблюдается иная 

картина. Представления матерей о своем ре-

бенке совпадают с видением других детей не-

зависимо от пола ребенка. Однако матери де-

вочек в большей степени принимают свое-

го ребенка, более эмоционально привязаны 

к ним, чем матери, воспитывающие мальчи-

ков. Также матери здоровых девочек счита-

ют, что другие дети такого же пола менее са-

мостоятельны, зависимы и решительны, чем 

их дочери.

Были обнаружены статистически досто-

верные отличия в восприятии девочек между 

матерями основной и контрольной групп. Ро-

дительницы, воспитывающие девочек с ДЦП, 

оценивают эмоционально-поведенческую ак-

тивность дочерей как более низкую, в отли-

чие от матерей, воспитывающих условно здо-

ровых девочек (p<0,05).

Было установлено, что число детей в се-

мье влияет на восприятие матерями основ-

ной группы сверстников ребенка (по фактору 

«активность», p<0,01). Выявленные отличия 

представлены на рис. 4. 

На диаграмме наглядно видно, что матери, 

воспитывающие единственного больного ре-

бенка (группа 1), оценивают сверстников  сво-

его ребенка как менее активных, подвижных и 

жизнерадостных, чем матери, у которых име-

ются еще дети (группа 2 – двое детей; группа 

3 – более трех детей). Представления об ак-

тивности своего ребенка, страдающего цере-

бральным параличом, не совпадают с оценка-

ми его сверстников: ребенок воспринимается 

более пассивный, чем другие дети. И это вос-

приятие достоверно не зависит от числа детей 

в семье. Можно предположить, что чем боль-

ше детей в семье, где воспитывается ребенок, 

страдающий церебральным параличом, тем в 

большей степени мать понимает отставание 

своего ребенка от сверстников. Как следствие, 

такая мать может интенсивно стимулировать 

активность больного ребенка, развивать на-

выки ухода за собой, тренировать моторные 

функции. Возможно, мотивация к лечению и 

комплексной реабилитации своего ребенка с 

ДЦП у матерей двоих и более детей выше.

Изучение восприятия матерями будущего 

детей основной и контрольной групп показа-

ло статистически достоверные отличия этих 

представлений в зависимости от пола ребен-

ка. На рисунке 5 графически представлены 

результаты исследования.

Анализ данных, представленных на рис. 5,

показывает, что образ будущего у матерей 

детей с ДЦП, по сравнению с матерями здо-

ровых детей, видится менее позитивным, 

успешным, и наиболее негативное представ-

ление у женщин основной группы, которые 

воспитывают девочек (с достоверностью по 

всем факторам, p<0,05). Матери контроль-

ной группы воспринимают будущее детей по-

Рис. 4. Представления женщин о своем ребенке и его сверстниках в зависимости от числа детей 

в семье основной группы (по фактору «активность»)
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зитивным независимо от пола ребенка и ка-

чественным по своему содержанию. При этом 

мальчики этими матерями видятся более не-

зависимыми, самостоятельными и уверенны-

ми в будущем, в отличие от представлений 

матерей больных сыновей.

Исследование отношения к болезни пока-

зало, что матери отрицательно воспринима-

ют болезнь ребенка. Данные представлены 

в табл. 1 (результаты методики «Cемантиче-

ский дифференциал»).   

Результаты по методике ДОБР отражены 

в табл. 2.

Данные табл. 2 свидетельствуют, что ма-

тери детей с ДЦП придерживаются экстер-

нального контроля болезни (видят причины 

болезни во внешних факторах: стечение об-

стоятельств, вина врачей, близких), проявля-

ют гипонозогнозическое отношение к болез-

ни ребенка, демонстрируют тревогу в отно-

шении его здоровья и с трудом им управля-

ют. При этом общая напряженность в отноше-

Рис. 5. Восприятие матерями будущего ребенка в группах в зависимости от пола ребенка

Таблица 1
Средние значения показателей шкалы «Каким я вижу болезненное состояние 

своего ребенка» в основной группе (баллы)

Таблица 2
Cредние значения шкал методики ДОБР в основной группе (баллы)

Шкала «Болезненное состояние» Значение

Фактор «оценка» -4,71

Фактор «сила» -4,48

Фактор «активность» -2,16

Шкала Значение

Интернальность 4,05

Нозогнозия -2,28

Тревога 1,24

Контроль активности -14,66

Общая напряженность -2,93
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нии здоровья ребенка низкая. Такое воспри-

ятие болезни формирует гипо- и анозогнози-

ческое отношение к болезни ребенка, то есть 

непонимание, непринятие и отрицание забо-

левания у ребенка, что негативным образом 

сказывается на эффективности его лечения.

Проведенное обследование детей основ-

ной группы с помощью теста DDST позволи-

ло выделить четыре группы детей по уровню 

отставания в развитии той или иной изучае-

мой функции. Так, первую группу составили 

дети с нормальным уровнем психосоциально-

го развития (8,7 %), вторую – дети с отстава-

нием в развитии в одной из изучаемых сфер 

(17,4 %), третью – с задержкой в развитии по 

двум изучаемым сферам (13,7 %), четвер-

тую – по трем (24,3 %), пятую – по всем сфе-

рам (35,9 %). Таким образом, основную часть 

выборки составили дети, значительно отста-

ющие от сверстников в психомоторном раз-

витии. Они требовали особого установления 

контакта, поддержки в общении со стороны 

взрослого, контроля за деятельностью. У них 

были недостаточно сформированы навыки 

самообслуживания, они не умели ходить или 

передвигались с помощью опоры, большин-

ство самостоятельно только сидели. Тонкая 

моторика оказалась значительно нарушен-

ной: им было трудно скопировать геометри-

ческие формы, нарисовать человека, постро-

ить из кубиков фигуры, достать изюм из бан-

ки.  Им необходимо проходить коррекционно-

развивающие мероприятия с целью приобре-

тения элементарных навыков ухода за собой 

без посторонней или незначительной помо-

щи, тренировки пальцевой моторики, тонких 

движений руки, развития умения общаться с 

детьми и взрослыми, эффективно взаимодей-

ствовать с окружающими. Особенности раз-

вития детей должны понимать родители, обе-

спечивая своевременное проведение психо-

социальной абилитации.

Мы обнаружили, что степень тяжести за-

болевания влияет на восприятие матерью 

своего ребенка, страдающего церебральным 

параличом. 

На диаграмме (рис. 6) графически пред-

ставлено изменение средних показателей 

фактора «оценка» по шкале «Каким я вижу 

своего ребенка» методики «Семантический 

дифференциал». 

Как видно (рис. 6), матери основной груп-

пы хуже оценивают своего ребенка при увели-

чении проблем в его развитии. Однако мате-

ри, чьи дети значительно отстают по всем из-

учаемым сферам, оценивают своего ребенка 

достоверно лучше, т. е. эмоциональное отно-

шение  к нему более положительное (p<0,05). 

Обсуждение результатов

Наше исследование показало, что для 

всех матерей, воспитывающих ребенка до-

школьного возраста независимо от состояния 

здоровья, ребенок является значимым и цен-

ным, эмоциональное отношение к нему – по-

ложительное. Принятие ребенка таким какой 

он есть, безусловно, является благоприятным 

фактором в формировании личности больно-

Рис. 6. Восприятие матерью своего ребенка в зависимости от тяжести его состояния
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го ребенка. Однако в исследовании О.Л. Ро-

мановой [8] указано, что в первые годы жиз-

ни между матерью и ребенком с ДЦП фор-

мируется ситуация «симбиотического един-

ства», в которой родители много уделяют 

времени ребенку, стараясь ему во всем по-

могать и лечить. Как следствие, ребенок со-

средоточивает все внимание на заболевании 

и собственных болезненных ощущениях. Неу-

веренность и обеспокоенность матери прово-

цирует у ребенка страх, который подчеркива-

ет и усугубляет его состояние. Как описыва-

ет О. Л. Романова, в отдельных случаях про-

слеживается противоположная тенденция –

материнская позиция трансформируется по 

мере взросления ребенка от принятия до от-

вержения. «Эмоциональная изоляция» будет 

негативно сказываться на психическом раз-

витии ребенка с ДЦП. Из этого следует, что 

со стороны родителей значимым оказывает-

ся не только создание положительной эмоци-

ональной атмосферы во взаимоотношениях с 

ребенком, но и предоставление развивающей 

и стимулирующей среды. Важно предостав-

лять возможность проявить самостоятель-

ные действия, учитывая потенциалы больно-

го ребенка. Мы выявили, что основная часть 

детей значительно отстают в формировании 

социально-бытовых навыков, моторных функ-

ций, речи и мышления. 

В нашем исследовании были выявлены 

различия в восприятии матерями своего ре-

бенка в основной и контрольной группах. 

Матери детей с ДЦП оценивают ребен-

ка как зависимого и пассивного по сравне-

нию с родительницами здоровых дошкольни-

ков. Такое представление должно быть связа-

но с реабилитационным потенциалом больно-

го ребенка, что не учитывается матерями де-

тей с различной степенью тяжести заболева-

ния. У родительниц глубоко отсталых детей 

формируется компенсаторное принятие ре-

бенка таким, какой он есть, что может сфор-

мировать симбиотическую привязанность и 

усилить его физическую несостоятельность. 

Несамостоятельность ребенка с церебраль-

ным параличом может быть связана с гипе-

ропекой его родителей, возникновение кото-

рой обусловлено чувством вины перед ребен-

ком. В исследовании Т.И. Целевич [11] указа-

но, что на этапе подготовки к школьному обу-

чению дети с ДЦП тяжелой степени проявляют 

привязанность к матерям, с трудом адаптиру-

ются к новым условиям и имеют высокий уро-

вень личностной тревожности. Эти данные го-

ворят о высокой необходимости в проведении 

коррекционно-развивающей работы с семья-

ми, имеющими глубоко отсталых детей с ДЦП.

По результатам нашего исследования в 

контрольной группе обнаружены гендерные 

различия в представлениях матерей о детях. 

Матери здоровых детей более привязаны к 

девочкам и воспринимают их как более сла-

бых, чем мальчиков. Поэтому по отношению к 

девочкам они могут чаще использовать либе-

ральный стиль воспитания.

Клиническая беседа показывает, что неко-

торые матери детей-дошкольников с ДЦП го-

ворят, что их беспокоит будущее их ребенка: 

как он будет учиться, какое у него будет фи-

зическое развитие в целом. Будущее ребенка 

с ДЦП матери воспринимают в позитивном по-

люсе, но оценивают его значительно хуже, чем 

матери здоровых детей. Матери основной груп-

пы считают, что перспектива будущего у дево-

чек с ДЦП –- наихудшая, так как для  подрас-

тающих девушек, по мнению их матерей, нару-

шения в опорно-двигательным аппарате наибо-

лее травматичны для родительниц и очень вли-

яют на формирующийся образ девочек. Ско-

рее, это связано с тем, что внешние дефекты, 

нарушения походки, внешняя непривлекатель-

ность, не соответствующие гендерным пред-

ставлениям общества о женском поле,  будут 

мешать адаптации в жизни девушек в большей 

степени, чем в жизни молодых людей. 

Отношение к ребенку обусловлено воспри-

ятием его болезни. Мы обнаружили, что для ма-

терей детей с ДЦП характерно гипонозогнози-

ческое и анозогнозическое восприятие болез-

ни. Причины болезни  видятся преимуществен-

но во внешних факторах, а не в себе (напри-

мер, обвиняют  врача, руководившего родами). 

Такой экстернальный родительский контроль 

болезни обнаруживается и в других исследова-

ниях [3; 5]. По-видимому, вытеснение из созна-

ния неизлечимости заболевания, неблагопри-

ятного прогноза стимулирует мать для продол-

жения трудоемкой регулярной реабилитации в 

различных лечебных учреждениях. Защитные 
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механизмы отрицания и вытеснения болезни, 

скорее всего, стабилизируют эмоциональное 

состояние, мобилизуют ресурсы родителей. 

С другой стороны, отрицание нарушений в раз-

витии у ребенка будет способствовать непри-

нятию мер к их своевременной коррекции, а 

следовательно, с возрастом будет усиливать-

ся отставание в психомоторном развитии. На-

личие других детей в семье является благопри-

ятным мотивационным фактором в психолого-

педагогической абилитации больного ребенка. 

Но если родители будут ориентироваться толь-

ко на нормально развивающихся сверстников 

и не учитывать индивидуальные особенности 

больного ребенка и его способности, это может 

привести к неправильному подходу к ребенку и 

привести к его истощению. 

В нашем исследовании не было обнару-

жено взаимосвязи между возрастом матерей 

и отношением к больному ребенку, что гово-

рит об одинаковом характере переживаний 

матерей на протяжении всего дошкольного 

возраста ребенка.

Практические рекомендации

Полученные результаты необходимо при-

менять в процессе комплексной реабилита-

ции ребенка с церебральным параличом. Чем 

раньше будут скорректированы неадекват-

ные представления матери о возможностях 

и проблемах больного ребенка, тем лучше 

будет проходить воздействие всех лечебно-

педагогических мероприятий. Изменение ро-

дительского отношения способствует бо-

лее адекватному подходу семьи к проведе-

нию реабилитационных мероприятий ребен-

ка в домашних условиях. И. И. Поташева [7] 

считает необходимым в рамках психолого-

педагогической работы с семьями, воспиты-

вающими ребенка с ограниченными возмож-

ностями здоровья, предоставлять информа-

цию семье или отдельным ее членам о зако-

номерностях и особенностях развития их ре-

бенка, о его возможностях и ресурсах, сущно-

сти самого расстройства, которым страдает 

их ребенок, вопросах воспитания и обучения.

Исходя из результатов нашего исследова-

ния можно выделить основные практические 

задачи для специалистов реабилитационной 

бригады при работе с дошкольниками, стра-

дающими церебральным параличом.

1.  На основании психодиагностики давать 

подробную информацию матери о потенци-

альных возможностях ребенка с ДЦП и про-

блемах в его психическом и социальном раз-

витии.

2.  Подчеркивать индивидуальность в раз-

витии ребенка с ДЦП в каждом отдельном 

случае, не приравнивая к сверстникам, а объ-

ясняя специфику протекания заболевания.

3.  Стимулировать к развитию психомо-

торных навыков у детей, снижать гиперопе-

ку и симбиотическую привязанность, особен-

но у детей с тяжелой степенью тяжести забо-

левания.

4.  Формировать позитивную установку ма-

терей на будущее детей, имеющих незначи-

тельное отставание в психомоторном разви-

тии, и особенно у родительниц, которые вос-

питывают дочерей. 

5.  Повышать уверенность матери в сво-

их возможностях и способностях ее ребенка, 

прорабатывать негативные переживания в от-

ношении заболевания ребенка.
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Features of the relation of mothers to their preschool child 
with cerebral palsy

V. S. Tikhomirova,
Senior Lecturer, Chair of General and Applied Psychology with Medicine and Biology 

Disciplines, Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, 
Russia

We present the results of studies of the mothers’ perception of their preschool 

children with cerebral palsy (103 women, 22–46 years old, and 103 children 

3–6 years old), relationship to his/her disease, future representation taking into 

account child gender and the severity of the disease. In our study, we used 

universal three-factor semantic differential by Ch. Osgood (adapted by D. D. Isaev) 

and questionnaire “Diagnosis of relation to a child’s illness” (by V. E. Kagan and 

I. P. Zhuravleva). We empirically confirmed that the parental relationship to the sick 

child, the representation of his/her future differs from the perception of a healthy 

child and depends on the sex of the child (p<0,05). We revealed that mothers 

of preschool children with CP (cerebral palsy) exhibit hypo- and anosognosic 

relation to the disease (they underestimate or deny the severity of the disease), 

which may be due to psychological defenses. These data suggest the need 

for correction of the parent-child relationship in the process of comprehensive 

rehabilitation of preschool children with cerebral palsy.

Keywords: cerebral palsy, parental attitude, mother’s perception, attitude to the 

disease, preschooler with cerebral palsy, rehabilitation, future representation.
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