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В статье рассматриваются особенности родительского отношения к часто болеющим детям 

среднего и старшего школьного возраста. Обсуждается потребность организации системы коррек-
ционной работы, основной целью которой будет знакомство родителей с различными областями 
психологического знания, способствующими формированию оптимальных отношений между ро-
дителями и детьми. 
 

В последнее время повсеместно отмечается рост детской заболеваемости, и, как 
следствие, возникает проблема развития соматически больных детей. Особую катего-
рию таких детей составляют часто болеющие дети дошкольного возраста. По данным 
диспансеризации, проведенной в Красноярском крае в 2003–2004 учебном году, около 
80% дошкольников страдают различными хроническими заболеваниями. В структуре 
заболеваемости детей дошкольного возраста преобладают болезни органов дыхания 
(бронхиты, грипп, ОРЗ, ОРВИ, трахеиты и др. (63,23%), инфекционные и паразитарные 
заболевания (7,38%), болезни органов пищеварения: гастриты, панкреатиты, язвенные 
болезни желудка и пр. (23,23%) и др.). В психологической литературе приводятся дан-
ные, указывающие на отличия часто болеющих детей от их здоровых сверстников 
по ряду индивидуально-психологических характеристик (Г.А. Арина, Д.Н. Исаев, 
Н.А. Коваленко, В.А. Ковалевский, В.В. Николаева), а также по специфике семейного 
воспитания (Д.Н. Исаев, В.Н. Касаткин, И.А. Коробейников, А.А. Михеева, В.В. Нико-
лаева, А.Б. Холмогорова). Часто болеющие дети, таким образом, являются самой боль-
шой группой детей, нуждающихся в системной медико-психолого-педагогической под-
держке. 

Однако категория часто болеющих детей в настоящее время незаслуженно вы-
падает из сферы научно-практических исследований (в отличие от детей, страдающих 
определенными хроническими соматическими и психическими заболеваниями). 
Имеющиеся в литературе данные освещают в основном медико-физиологические ас-
пекты проблемы часто болеющих детей (В.Ю. Альбицкий, Е.И. Андреева, А.А. Бара-
нов, С.М. Гавалов, Н.М. Лысенко, Б.К. Мусина и др.). Сведений, касающихся психоло-
го-педагогических особенностей их развития, крайне мало, несмотря на то, что в меди-
цинской литературе указывается на недостаточную эффективность традиционных оз-
доровительных и общеукрепляющих мероприятий, и ставится вопрос о необходимости 
профессиональной психологической помощи этой категории детей (В.Ю. Альбицкий, 
А.А. Баранов, В.К. Таточенко и др.). Главным компонентом такого вида помощи, по 
мнению Д.Н. Исаева, В.В. Николаевой и др., является позитивное изменение социаль-
ной ситуации развития ребенка, способствующей преодолению болезни. 

В социальной ситуации развития часто болеющего ребенка дошкольного возрас-
та первостепенное значение имеет родительское отношение к нему, препятствующее 
преодолению болезни (Г.А. Арина, Н.А. Коваленко, 1995; В.В. Николаева, 1995; 
А.А. Михеева, Е.О. Смирнова, С.М. Чечельницкая, В.Н. Касаткин, 1999; И.Г. Киян, 
И.В. Равич-Щербо, А.Г. Румянцев, 2000). Поэтому без анализа родительско-детских 
отношений невозможно целостное понимание развития личности. 
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Традиционно семья считается главным институтом воспитания. Именно в ней 
закладываются основы личности ребенка. На формирование личности ребенка оказы-
вают влияние многие семейные факторы, но первостепенное значение имеет отноше-
ние родителей к ребенку.  

Родительское отношение, по определению А.С. Спиваковской (2000), – это ре-
альная направленность, позволяющая описывать широкий фон отношений, в основе ко-
торых лежит сознательная или бессознательная оценка ребенка, выражающаяся в спо-
собах и формах взаимодействия с детьми, а также позволяющая представить структуру 
в целом и изучить, каким образом те или иные сознательные или бессознательные мо-
тивы структуры личности родителей выражаются, актуализируются в конкретных фор-
мах поведения и взаимопонимания с детьми [7]. 

А.Я. Варга и В.В. Столин (1995) определяли родительское отношение как систе-
му разнообразных чувств по отношению к ребенку, поведенческих стереотипов, прак-
тикуемых в общении с ним, особенностей восприятия и понимания характера личности 
ребенка, его поступков [1]. 

В отечественной литературе существует множество классификаций родитель-
ского отношения.  

Так, Е.Б. Насонова (1989) выделила четыре группы семей, отличающихся по ти-
пу и окрашенности эмоциональных межличностных связей: семьи с наибольшим чис-
лом положительных эмоциональных связей и отсутствием негативных эмоций (гиперо-
пекающие родители); семьи с преобладанием положительных эмоций при незначитель-
ной доле отрицательных (разумная любовь); семьи с сосуществованием в равной мере 
положительных и отрицательных отношений (амбивалентное родительское отноше-
ние); семьи с преобладанием отрицательных эмоциональных связей между родителями 
и детьми. Было указано на значимость характера эмоциональных связей в семье. Под-
тверждением этого являются исследования А.И. Запорожца (1986): «...только через 
эмоциональную оценку своих действий взрослым ребенок усваивает и понимает смысл 
ситуации. Переживания являются продуктами взаимоотношений ребенка со средой. 
По мере развития ребенка эмоциональные переживания начинают играть роль регуля-
тора поведения и, в соответствии с требованиями среды и социальными нормами, эмо-
ционально корригировать и изменять его». 

М.Н. Поповой (2000) были описаны «любящие», «игнорирующие», «формально-
любящие» типы семей. 

При составлении данных типологических классификаций семей были использо-
ваны такие критерии, как осознание родителями значимости положительного эмоцио-
нально-тактильного контакта с ребенком; частота эмоционального взаимодействия ро-
дителя с ребенком; адекватность эмоциональных проявлений родителя в процессе 
взаимодействия с ребенком. 

Исследователи Е.А. Архин, Ю.В. Баскина, О.Л. Зверева, А.Н. Ганичева, 
Л.А. Андреева выделяют следующие типы родительского отношения и поведения: 
эмоциональное отвержение, гиперопека, обращение к ребенку по принципу двойной 
связи [8]. 

Во многих исследованиях психологи при описании типов родительского отно-
шения пришли к выводу, что более точной будет оценка воспитания не в одном, а од-
новременно в нескольких аспектах: так, поведение родителей представляется в системе 
координат, одна из осей которой отражает эмоциональный аспект отношений к детям, а 
другая – поведенческий. Комбинация крайних значений дает четыре типа родительско-
го отношения: теплое отношение к ребенку в сочетании с предоставлением ему само-
стоятельности и инициативы; холодное разрешающее отношение, при котором некото-
рая холодность к ребенку, недостаточность родительских чувств сочетаются с предос-

 



НАВУКОВЫЯ ПАВЕДАМЛЕННІ 167

тавлением ему необходимой свободы; теплое ограничивающее отношение, которое ха-
рактеризуется эмоционально ярким отношением к ребенку с излишним контролем над 
его поведением; холодное ограничивающее отношение, которое приводит к постоянной 
критике ребенка, к придиркам, а иногда и преследованию любого самостоятельного по-
ступка. 

Значимой является классификация родительского отношения, предлагаемая 
А.Я. Варгой и В.В. Столиным (1995), которые дали описание обобщенных типов роди-
тельского отношения: «принятие – отвержение», отражающее эмоциональное отноше-
ние к ребенку (содержание одного полюса шкалы; «кооперация», отражающее соци-
ально желаемый образ родительского отношения; «симбиоз», отражающее межлично-
стную дистанцию в общении с ребенком; «авторитарная гиперсоциализация», отра-
жающее форму и направление контроля над поведением ребенка; «маленький неудач-
ник».  

Зарубежные авторы (М.А. Roff, 1949; W. Sevell, P. Mussen, С. Harris, 1950; 
N. Becker, 1964; и др.) выделяют различные факторы, влияющие на преобладание су-
ществующего типа отношения к ребенку. Отмечается, что тип отношения к ребенку за-
висит не только от особенностей родителей, но и от особенностей самого ребенка, при 
этом любая типология родительского отношения находится в прямой зависимости от 
стиля семейного воспитания, характерного для той или иной системы межличностных 
отношений. 

Важным представляется вопрос о причинах формирования того или иного типа 
родительского отношения к ребенку.  

Так, исследователи (E.В. Новикова, 1981; P.B. Овчарова, 1996; B.H. Дружинин, 
1996; Л.С. Печникова, 1997) считают, что стиль общения с ребенком репродуктивен 
и во многом задается семейными традициями.  

И.С. Багдасарьян (2000) выделяет такие факторы, влияющие на формирование 
того или иного типа родительского отношения, как личностные особенности родите-
лей, клинико-психологические особенности ребенка, особенности межличностных от-
ношений в семье.  

О.С. Агавелян (1999), Н.Я. Семаго (2000), А.С. Спиваковская (2000) рассматри-
вали проблемы психотравмирующего влияния ситуации рождения ребенка с аномалия-
ми, неизбежно влекущие за собой родительский кризис, отрицательно сказывающийся 
на психическом здоровье матери, жизни и деятельности семьи и приводящий к дезор-
ганизации семьи и реорганизации роли родителей  

Некоторые авторы (В.Н. Дружинин, Л.С. Печникова, М.Н. Попова, Н.Ю. Синя-
гина) отмечают, что большое значение для формирования определенного стиля обще-
ния и отношений в семье имеют социокультурные условия: экономическое положение 
семьи, образование родителей, характер взаимоотношений в семье, культурные тради-
ции. Н.Ю. Синягина (2001) указывает на то, что характер взаимоотношений между 
детьми и их родителями зависит от следующих воздействующих факторов: от особен-
ностей личности родителя и форм его поведения; от особенностей личности ребенка; 
от психолого-педагогической компетентности и уровня образования родителей; от 
применяемых родителями и другими взрослыми средств воспитательного воздействия; 
от учета актуальных потребностей ребенка и степени их удовлетворения в семье и др. 

Таким образом, причины возникновения того или иного типа родительского от-
ношения имеют многофакторную зависимость. Качество родительского отношения за-
висит от многих факторов и оказывает значительное влияние не только на психическое 
развитие ребенка, но и на его поведение, установки в общении на стадии взрослости.  

Психолого-педагогические исследования привели к выделению типов эффек-
тивного (оптимального) отношения родителей, способствующего полноценному разви-
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тию личности ребенка и типов неэффективного (нарушенного) родительского отноше-
ния с указанием на особую роль последнего в формировании патологических новообра-
зований в психической деятельности и поведении ребенка. 

Под неэффективным родительским отношением понимается такое отношение, 
на основе которого у родителя и ребенка сформировался эмоционально-негативный 
фон взаимоотношений, трудности взаимопонимания (Р.В. Овчарова, 1996). В ряде пси-
хологических исследований отмечается связь между определенным типом родитель-
ского отношения и конкретными характеристиками личности ребенка. 
Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкис, (1976), В.М. Минияров (1997) выделяют следующие 
виды нарушения в отношениях родителей к детям: уровень протекции в процессе вос-
питания – отношение к ребенку, степень удовлетворения потребностей ребенка – от-
ношение к нравственным ценностям, качество и количество требований к ребенку в се-
мье – отношение к использованию методов поощрения и наказания.  

Специфика родительского отношения представляется весьма важной в пробле-
матике развития личности соматически больного ребенка. Соматическое заболевание 
оказывает влияние на развитие всех личностных структур ребенка, в том числе и на 
формирование самооценки. Самооценка является одним из важнейших показателей ин-
дивидуально-личностного развития человека. Именно самооценка влияет на эффектив-
ность деятельности человека и степень выраженности стремления к личностному росту 
(И.С. Кон, 1978, 1984; Р. Бернс, 1986; А.И. Липкина, 1976; А. Маслоу, 1954).  

Нами были проанализированы работы авторов, уделявших внимание особенно-
стям родительского отношения к больным детям. Так, H. Stierlin (1977), исследуя се-
мьи, имеющие психосоматически больных детей, показал, что родительская семья мо-
жет способствовать снижению толерантности к стрессовым ситуациям, сенсибилиза-
ции к «утратам значимого объекта» и приводить к соматизированным депрессиям. Бы-
ли также выделены три типа отношений, характеризующие семью с психосоматически 
больным ребенком: «связывание» (характеризуется жесткими стереотипами коммуни-
каций, дети инфантилизируются, их эмоциональное развитие отстает от нормы); «от-
вержение» (ребенок как бы «отказывается» от своей личности, развивается аутизм 
и тенденция к автономности); «делегирование» (у родителей происходит сдвиг в ожи-
даниях по отношению к детям; истинные достижения ребенка игнорируются, на него 
перемещаются несбывшиеся надежды и ожидания родителей). 

Ряд исследователей (В.В. Ковалев, 1979; В.В. Лебединский, 1985) отмечают на-
личие инфантилизма и соматогенной задержки психического развития, в генезе кото-
рой важную роль играют особенности воспитания и социальная депривация соматиче-
ски больного ребенка. 

Е.В. Котова указывает, что неэффективное родительское отношение патогенно 
влияет на психофизическое состояние соматически больного ребенка дошкольного воз-
раста [3]. 

Наиболее актуальным вопросом в проблематике нарушенного межличностного 
отношения является вопрос материнского отношения к больному ребенку.  

Психологи (А.С. Спиваковская, А.М. Прихожан, Н.Н. Толстых, А.Я. Варга, 
Е.Т. Соколова, В.В. Николаева и др.) обращают особое внимание на тот факт, что наи-
более патогенным оказывается влияние нарушенного материнского отношения в ран-
нем и дошкольном возрасте. Мать – наиболее близкий ребенку человек, поэтому имен-
но ее отношение к болезни ребенка обладает наибольшей значимостью, причем такой, 
что болезнь иногда может стать как бы членом семьи: устойчивая триада «мать – бо-
лезнь – ребенок» образует одну из подструктур целостной семейной структуры. 
Е.В. Котова утверждает, что «…можно говорить об особом стереотипе отношения ма-
тери к своему соматически больному ребенку: неосознаваемое эмоциональное отвер-
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жение ребенка сочетается с тенденцией к авторитарному контролю всей психической 
и телесной жизни ребенка и с психологически компенсаторной тенденцией к тревож-
ной гиперопеке» [3]. 

Ребенок, имеющий соматическое заболевание, находится в особой социальной 
ситуации развития. Значительную часть времени ребенок, в силу наличия заболевания, 
проводит в семье, где у него начинают складываться индивидуальные механизмы раз-
вития и саморазвития. Но работ, в достаточной степени освещающих специфику роди-
тельского отношения к часто болеющим детям дошкольного возраста, его влияния на 
формирование и развитие такой важной личностной структуры, как самооценка, встре-
чено не было. В связи с этим нами было проведено исследование, направленное на изу-
чение особенностей родительского отношения к часто болеющим детям среднего 
и старшего дошкольного возраста. 

В исследовании принимали участие 100 пар родителей детей среднего и старше-
го дошкольного возраста, посещающих ДОУ № 31 и № 274 Железнодорожного района 
г. Красноярска, из них 50 детей относятся к категории часто болеющих (более 4 раз 
в год наблюдается заболевание ОРЗ, ОРВИ).  

Для изучения особенностей родительского отношения к часто болеющим детям 
среднего и старшего дошкольного возраста нами был использован тест-опросник роди-
тельского отношения (А.Я. Варга, В.В. Столин).  

В результате у родителей детей среднего дошкольного возраста было выявлено: 
1. «Кооперация», отражающая социально желаемый образ родительского отно-

шения, чаще встречается у родителей здоровых детей (85% матерей и 85% отцов), чем 
у родителей часто болеющих детей (75% матерей и 45% отцов);  

2. «Симбиоз», отражающий межличностную дистанцию в общении с ребенком, 
выявляют 25% матерей и 30% отцов часто болеющих детей; 

3. «Авторитарная гиперсоциализация», отражающая форму и направление кон-
троля над поведением ребенка, выявлена у 15% матерей и 10% отцов здоровых детей и 
у 10% матерей и 25% отцов часто болеющих детей.  

Изучение специфики родительского отношения к детям старшего дошкольного 
возраста показало, что: 

1) тип «Кооперация» выявили 100% матерей и 53,3% отцов здоровых детей 
и 87,6% матерей и 73,3% отцов часто болеющих детей; 

2) «симбиоз» выявляют 13% отцов здоровых детей и 13,3% матерей и 20% отцов 
часто болеющих детей; 

3) «авторитарная гиперсоциализация» выявлена у 26,7% отцов здоровых детей и 
у 6,7% отцов часто болеющих детей, проявлений данного типа отношения со стороны 
матерей в обеих группах не отмечается. 

Таким образом, полученные результаты по выявлению особенностей родитель-
ского отношения к часто болеющим детям среднего и старшего дошкольного возраста 
показали, что преобладающим типом родительского отношения является «кооперация». 
Родители заинтересованы в делах и планах ребенка, стараются оказывать ему необхо-
димую помощь; высоко оценивают интеллектуальные и творческие способности ребен-
ка, поощряют инициативу и самостоятельность ребенка, стараются быть с ним на рав-
ных; родители доверяют ребенку, стараются принять его точку зрения в спорных во-
просах. Но вместе с тем выявляется и родительское отношение по типу «симбиоз», от-
носящееся к неэффективным (нарушенным) родительским отношениям (А.И. Захаров, 
1988; А.С. Спиваковская, 2000; А.Я. Варга, 1985 и др.). Такие отношения проявляются 
в чрезмерной интенсивности контакта родителей с детьми; в непринятии родителями 
ребенка таким, какой он есть (безусловно); в неверии в способность ребенка быть само-
стоятельным, инициативным, ответственным; в неуважении ребенка, в недоверии к не-
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му; в чрезмерной тревоге за ребенка и в чрезмерной заботе о нем.  
Следовательно, возникает необходимость в организации системы коррекцион-

ной работы, главной целью которой будет выступать ознакомление родителей с раз-
личными областями психологических знаний, способствующих самопознанию, позна-
нию окружающих людей и сферы человеческих взаимоотношений; формирование эф-
фективных (оптимальных) отношений между родителями и детьми и профилактике 
возникновения нарушенного (неэффективного) родительского отношения. 
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Chekriakova S.V., Kovalevsky V.А. Features of the parents attitude to frequently ill children of 

average and senior preschool age 
 
In article features of the parental attitude to frequently were ill children of average and senior 

school age are considered. It is spoken about necessity of the organization of system of correctional 
work which overall objective will be acquaintance of parents with various areas of the psychological 
knowledge, optimum attitudes promoting formation between parents and children. 
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