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ТИПОЛОГИЯ СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ МАТЕРЕЙ, 
ИМЕЮЩИХ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

 
При рождении в семье ребенка с отклонениями в развитии психологическая помощь семье на ран-

них сроках переживания кризисной ситуации особенно актуальна, однако теоретическое обоснование 
содержания и мишеней работы психологов с семьей разработано еще недостаточно. Цель статьи – 
построить эмпирически обоснованную типологию совладания на пути к принятию матерями ребенка 
с неврологической патологией на протяжении раннего возраста. Исследование проводилось с помощью 
клинической беседы, опросников и методики оценочных шкал. В проведенном исследовании выявлены 
комплексные характеристики переживания матерями детей раннего возраста кризисной ситуации 
рождения ребенка с неврологической патологией, которые отражают отношение матери к ребенку, 
его заболеванию и самой себе. Сочетание характеристик переживания кризисной ситуации позволило 
определить типы совладания, критерием выделения которых является ценностно-смысловая направ-
ленность матери: на ребенка, на себя, на реабилитацию. При каждом типе совладания женщина вы-
страивает определенное отношение к своему ребенку, к себе самой, использует разные виды внутренних 
ресурсов и проявляет активность разной степени в реабилитации ребенка. 

 
The Typology of Coping Behavior of Mothers 

Having Early Age Children with Neurological Pathology 
 

When a child with developmental disabilities is born in a family, psychological assistance to this family at 
early stages of experiencing a crisis situation is particularly relevant, however, the theoretical substantiations of 
the targets and content of psychologists’ work with the family is insufficient. The purpose of this article is to 
build an empirically based typology of coping on the way to mothers’ acceptance of a child with neurological 
pathology during an early age. The study was conducted using clinical interviews, questionnaires, and assess-
ment scales. The study revealed complex characteristics of mothers of early age children experiencing the crisis 
situation of giving birth to a child with neurological pathology, which reflects the mother’s attitude to the child, 
to his/her disease and to herself. The combination of characteristics of experiencing a crisis situation allowed to 
determine the types of coping, the criterion of which is the value and meaningful orientation of the mother: to the 
child, to herself, to rehabilitation. With each type of coping, a woman builds a certain attitude to her child, to 
herself, uses different types of internal resources, and she is more or less active in the rehabilitation of the child. 

 
Введение 
Появление в семье ребенка с отклоне-

ниями в развитии является ситуацией жиз-
ненного кризиса, который делает невозмож-
ной реализацию жизненного замысла, а ре-
зультатом переживания этой невозможнос-
ти является «метаморфоза личности, пере-
рождение ее, принятие нового замысла жиз-
ни, новых ценностей, новой жизненной 
стратегии, нового образа “Я”» [1, с. 47]. 
Стадиальность переживания кризиса рож-
дения ребенка с отклонениями в развитии 
отражает механизмы адаптации женщины к 

сложившейся жизненной ситуации, а также 
трансформацию ее личности и отношений с 
ребенком. В содержании стадий описыва-
ются ведущие эмоциональные состояния 
матери, ее отношение к себе как к матери 
особого ребенка и ее отношение к своему 
ребенку. В теоретическом аспекте наиболее 
дискуссионным является вопрос о последо-
вательности прохождения матерью стадий 
кризиса на пути принятия ребенка, притом, 
что механизмы достижения принятия оста-
ются недостаточно исследованными. В ас-
пекте оказания психологической помощи 
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особенно актуальна проблема эффективно-
сти совладания женщиной с кризисом рож-
дения особенного ребенка, однако пробелы 
в исследованиях приводят к трудностям в 
оказании психологической помощи семье, 
воспитывающей ребенка с отклонениями в 
развитии. В наибольшей степени эта ситуа-
ция характерна для раннего периода совла-
дания матери с кризисом рождения особен-
ного ребенка. 

Цель статьи – построить эмпириче-
ски обоснованную типологию совладания 
на пути к принятию матерями ребенка с 
неврологической патологией на протяже-
нии раннего возраста.  

 
Рассмотрение стадий преодоления 

кризиса на пути принятия ребенка с откло-
нениями в развитии не может быть полным 
без описания переживаний матери, которое 
позволит увидеть изнутри психологическое 
содержание каждой стадии. Ф. Е. Василюк 
определяет переживание как особую форму 
деятельности, возникающую в ситуациях 
невозможности достижения субъектом ве-
дущих мотивов и планов его жизни, круше-
ния идеалов и ценностей, результатом кото-
рой является преобразование психической 
реальности. В данном понимании пережи-
вания акцентируется значение «пережить», 
т. е. перенести тягостные события, преодо-
леть тяжелое чувство или состояние, вытер-
петь, выдержать [1, с. 47]. 

Согласно фазовой модели пережива-
ний матери (M. Jonas [2]), отклонение в раз-
витии ребенка означает для его матери 
утрату на трех уровнях. На каждом уровне 
концентрируется один из аспектов утраты 
жизненных возможностей: чувство утраты 
ребенка, чувство утраты самоопределения, 
чувство утраты социальной позиции. Чувст-
во утраты ребенка проявляется в том, что 
матери находятся в поисках своего благопо-
лучно развивающегося ребенка, вместо того 
чтобы наиболее полно воспринять особен-
ности развития своего реального ребенка. 
Идеи о чувстве утраты матерью ребенка и 
утраты самоопределения созвучны идее о 
потере «ребенка мечты» – рожденный ребе-
нок не соответствует социальным представ-
лениям о том, какого ребенкк должна ро-
дить обычная (нормальная, полноценная, 
среднестатистическая) женщина. Потеря 
«ребенка мечты» также объясняется фено-

меном экспектаций, под которым понима-
ется система ожиданий родителей относи-
тельно ребенка и своего собственного пове-
дения в отношении последнего [3]. Рожде-
ние ребенка с отклонениями в развитии от-
меняет прежние экспектации, в то время как 
новые еще не сформированы. Отсутствие 
экспектаций создает благоприятные условия 
и для формирования отрицательных ожида-
ний в отношении особого ребенка как бес-
перспективного и не оправдавшего надежд. 

Чувство утраты самоопределения 
объясняется M. Jonas отсутствием позитив-
ных примеров определения «мать ребенка с
отклонениями в развитии». С типичным оп-
ределением матери напрямую связан ребе-
нок, который считается «нормальным» – 
это типично развивающийся, подрастаю-
щий, взрослеющий и становящийся само-
стоятельным. Особенный ребенок развива-
ется по-другому и не подходит под ролевое 
определение, связанное с материнством. 
Чувство утраты социальной позиции прояв-
ляется в том, что мать особенного ребенка 
чувствует себя не принимаемой обществом, 
для которого ни она, ни ее ребенок не под-
ходят. Женщина воспринимает и принимает 
стигматизацию не только по отношению к 
своему ребенку, но также и по отношению 
к самой себе, и материнское отношение к 
ребенку тем самым окрашивается в чувства 
ущербности и неполноценности.  

Итоговой стадией переживания кри-
зиса рождения ребенка с отклонениями в 
развитии многими авторами называется ста-
дия принятия ребенка, или эмоциональной 
реорганизации, адаптации и ориентирова-
ния. Матери в конечном итоге достигают 
такого принятия произошедшего с ними, ко-
торое позволяет им изо дня в день сохранять 
разумно сбалансированный уровень [4]. 
На этой стадии матери начинают любить и 
ценить своего ребенка [5]; развивают реали-
стичный взгляд на своего ребенка и на его 
нарушение; у матерей формируется пози-
тивная установка по отношению к себе, они 
переключаются с собственных пережива-
ний на интересы ребенка, у матерей выра-
батывается оптимальный стиль взаимодей-
ствий с социальным окружением [6]; они 
преодолевают социальные стереотипы в от-
ношении ребенка [7]. Матери отделяют се-
бя от ребенка и его нарушение от его лич-
ности, проявляют критичность к себе, оце-
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нивая себя в целом положительно, не испы-
тывают чувств вины и долженствования, 
адекватно оценивают других, проявляют 
установку на уважение других людей, на-
правлены на перспективу, их образ будуще-
го имеет конкретное содержание и вызыва-
ет в целом положительное отношение или 
отношение «я смогу с этим жить» [8]. 

Таким образом, описанное исследова-
телями благоприятное переживание мате-
рью кризиса, или совладание с ним, прояв-
ляется в принятии себя как матери особого 
ребенка и в принятии самого ребенка, в 
признании как возможностей, так и ограни-
чений ребенка и своих собственных, в от-
стаивании своей ценности и ценности ре-
бенка, в организации жизнедеятельности 
ребенка, направленной на удовлетворение 
базовых потребностей матери и ребенка: 
«Принятие – это любовь к себе и ребенку, 
очищенная от стыда за его и свое несовер-
шенство. Это не “люблю, несмотря ни на 
что”, а “люблю, смотря на все”. Люблю с 
открытыми глазами и открытым сердцем, 
вижу все наши с ним возможности и все 
ограничения и позволяю им быть. Не отвер-
гаю ни одну из своих и его частей, способ-
ностей, неспособностей, признаю их нали-
чие и даю им место. Делаю то, что в моих 
силах и помогаю ребенку делать то, что ему 
по силам» [9]. Общая динамика преодоле-
ния ситуации жизненного кризиса опреде-
ляется как переход от отрицания к приня-
тию жизненной ситуации через активную 
внутреннюю работу по изменению смысла 
этой ситуации и модификации собствен-
ного «Я». 

Среди всего многообразия эмоций и 
чувств, испытываемых матерью, наиболее 
часто называется чувство вины. Чувство ви-
ны, как и чувство стыда, трактуется как 
этические эмоции и относится к сфере мо-
ральных чувств; однако если стыд возника-
ет из-за реальной или воображаемой нега-
тивной оценки, исходящей от других лю-
дей, чувство вины появляется после совер-
шения поступка и возникает вследствие не-
гативной оценки человеком собственных 
мыслей или действий. Чувство вины анали-
зируется в контексте функционирования са-
мосознания личности. К. Муздыбаев [10] 
рассматривает вину как способ проявления 
рефлексивного отношения человека к себе, 
когда его «Я» выступает одновременно в 

виде субъекта и объекта самоанализа и тес-
но связана с социальной ответственностью. 
Е. Т. Соколова [11] связывает переживание 
вины и стыда со слабостью «Я», с рассогла-
сованием реального «Я» и идеального «Я». 

Чувство вины у матери ребенка с от-
клонениями в развитии А. М. Сорокин [3] 
соотносит с преобладающим интернальным 
локусом контроля матери в отношении про-
исхождения заболевания ребенка, с иррацио-
нальным чувством страха за ребенка, кото-
рый придает иррациональный характер и 
чувству вины. На действенность чувства 
вины в конструировании ущемленной иден-
тичности у матери указывает Я. А. Солод-
кова [12]. Для адаптации матери и всей се-
мьи к заболеванию ребенка прогностически 
более благоприятным является поиск при-
чины болезни ребенка в поведении матери, 
т. к. матери в этом случае обнаруживают 
более высокий уровень принятия ребенка, а 
семья в большей степени занимается лече-
нием ребенка [13]. 

В исследованиях совладания личнос-
ти со стрессом наиболее популярным явля-
ется когнитивно-поведенческий подход, ре-
ализованный в концепции Р. Лазаруса и 
С. Фолкмана, в котором система защитно-
совладающего поведения личности рассма-
тривается как один из наиболее ярких пока-
зателей действия адаптационных процессов. 
Люди реагируют на события, которые они 
оценивают в качестве стрессовых, копинг-
процессом; последний включает в себя из-
меняющиеся с течением времени поиск ин-
формации, выполнение и торможение дейст-
вий и когнитивные процессы. Копинг-про-
цессы выполняют функции регуляции эмо-
ций и регуляции отношений человека с ок-
ружающей средой. Разработанная на основе 
работ Р. Лазаруса и С. Фолкмана классифи-
кация Н. Эндлера и Д. Паркера [14], полу-
чившая наибольшую популярность в кри-
зисной психологии, включает три стратегии 
совладания: направленную на решение проб-
лемы, на саморегуляцию эмоциональных 
состояний и стратегия избегания, которая 
считается наименее эффективной.  

Эффективность совладания А. В. Лян-
цевич [15] предлагает рассматривать с по-
зиций понимания кризисной ситуации как 
взаимодействия личности и ситуации, кото-
рая «определяется как объективной логикой 
ситуации, так и ее субъективной значимо-
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стью для личности и ее индивидуальными 
способностями и возможностями… Крите-
рием эффективности совладания в таком 
случае является успешное решение субъек-
том задач по совладанию согласно требова-
ниям кризисной ситуации» [15, с. 248]. Под 
эффективным совладанием в этом контек-
сте понимается восстановление благополуч-
ного функционирования личности в рамках 
решения задач, поставленных кризисной 
ситуацией. Ситуация инвалидности или за-
болевания трактуется автором как ситуация 
потери или ситуация вреда/угрозы, этим си-
туациям соответствуют задачи осмыслить,
принять неизменное, принять ухудшение и 
надеяться на улучшение, адаптироваться к 
новым условиям или бороться (преобразо-
вывать обстоятельства), бороться за улуч-
шение и смириться с ухудшением. Одним 
из способов совладания является «идущее 
вниз» социальное сравнение, т. е. нахожде-
ние образа человека, оказавшегося в подоб-
ной ситуации в еще худшем положении, ко-
торое выступает в качестве фона для оцен-ки 
своего положения как не столь тяжелого, не 
слишком трагичного, что обеспечивает чув-
ство собственного благополучия. Более 
конструктивное совладающее поведение ха-
рактерно для тех матерей детей с расстрой-
ством аутистического спектра (РАС), кото-
рые в сложной жизненной ситуации умеют 
запрашивать социальную поддержку [16]. 

Исследования совладания матери с 
кризисной ситуацией рождения особенного 
ребенка проводятся также с позиций кон-
цепции посттравматического роста (ПТР). 
Это понятие было предложено R. G. Tede-
schi и L. G. Calhoun [17], которые понимают 
под ПТР процесс позитивных изменений, 
возникающих в результате жизненного кри-
зиса: развитие свойств и качеств, которые 
ранее не были приоритетными, и приобре-
тение новых взамен утраченных. В работах 
А. Б. Холмогоровой и А. И. Сергиенко [18], 
посвященных анализу ПТР матерей детей с 
РАС, установлено, что большинство мате-
рей сосредоточены на ребенке, но не сосре-
доточены на себе, а оценка негативных ка-
честв ребенка преобладает над оценкой его 
позитивных качеств. Для них характерно 
состояние руминации, т. е. постоянные мыс-
ли о том, что они сделали не так, как надо 
было сделать, они склонны обращаться к 
прошлому и анализировать события прош-

лого, у них преобладает вопрос «За что мне 
это дано?». Матери сравнивают свою жиз-
ненную ситуацию с более позитивными си-
туациями матерей, имеющих обычных де-
тей, сосредоточиваются на негативных ас-
пектах своей жизни, т. е. для них характерно 
«идущее вверх сравнение», которое относит-
ся к неэффективным способам совладания. 

Повышение уровня постравматиче-
ского роста матери происходит вследствие 
внутренних трансформаций: акцент на до-
стижения ребенка; сравнение ребенка с ним 
самим и отказ от сравнения с другими деть-
ми; обращение к самой себе и поиск внут-
ренних ресурсов в сфере самосознания; по-
нимание своей роли в достижении ребен-
ком новых результатов; отказ от жесткого 
планирования в отношении ребенка и сни-
жение уровня перфекционизма в воспита-
нии и лечении ребенка; переход от позиции 
«За что?» к позиции «Зачем это для меня? 
Что я могу с этим сделать?». С процессом 
личностного роста и благополучия самих 
родителей напрямую связана установка на 
поиск ресурсов ребенка и поддержку его 
конструктивной активности в зоне ближай-
шего развития, а не концентрация на недо-
статках ребенка и на собственных негатив-
ных переживаниях и прогнозах. 

Анализ процесса совладания и совла-
дающего поведения матери необходимо 
проводить, опираясь на содержательно-
структурную модель материнской позиции, 
которая включает несколько компонентов: 

1) ценностно-смысловое отношение 
матери к ребенку и к самой себе; 

2) образ ребенка в настоящем и бу-
дущем; эмоциональное отношение к ребенку; 

3) эмоциональное отношение к себе 
как к личности и как матери особенного ре-
бенка; 

4) взаимодействие матери с ребенком. 
Перечисленные компоненты конкре-

тизируются в показателях представлений, 
суждений, эмоциональных состояний и по-
ведения матери. Эти показатели выявлялись 
в эмпирическом исследовании с помощью 
разных методических инструментов – опрос-
ных и проективных методов исследования. 

Организация и методы исследования 
В качестве исследуемых выступали 

матери детей раннего возраста (от одного 
года до трех лет, средний возраст детей – 25 
месяцев). В исследовании участвовали 122 
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матери детей с неврологической патологи-
ей, имеющих неврологические диагнозы по 
МКБ-10: последствия раннего органическо-
го поражения центральной нервной систе-
мы (G98.9, G98.8), детский церебральный 
паралич (G80.1, G80.2, G80.3, G80.4). Все 
дети проходили курсы реабилитации в 
Брестском областном центре медицинской 
реабилитации «Тонус». Они имеют отста-
вание в двигательном, познавательном, ре-
чевом и социальном развитии разной сте-
пени тяжести. 

В клинической беседе обсуждался ши-
рокий круг вопросов, велась аудиозапись, 
средняя продолжительность одной беседы – 
41,6 минуты. Для анализа использовались 
транскрибированные материалы клиниче-
ской беседы. 

Перечень вопросов для обсуждения 
в клинической беседе 

Блок «Ребенок». Расскажите о Ва-
шем ребенке, какой он? Как развивается 
Ваш ребенок по сравнению с другими деть-
ми этого же возраста? Он такой же или 
чем-то отличается? Как Вы думаете, ка-
кими качествами должен обладать ребе-
нок этого возраста? Какие изменения про-
изошли с Вашим ребенком за последние пол-
года? Бывают ли у Вашего ребенка пробле-
мы в поведении, с которыми Вам трудно 
справиться? Какие именно? Опишите ка-
кую-нибудь ситуацию. Как Вы думаете, 
почему ребенок так себя ведет? Что Вы 
делаете в этой ситуации? 

Блок «Узнавание диагноза». Когда Вы 
узнали, что с Вашим ребенком что-то не 
так, не в порядке, что у него есть пробле-
мы? От кого Вы это узнали? Как Вы к 
этому отнеслись? Что Вы тогда думали и 
чувствовали? Когда стало известно, что у 
ребенка есть проблемы (о болезни ребенка), 
как отреагировали члены Вашей семьи? 

Блок «Представления о болезни ре-
бенка». Как Вы думаете, почему это случи-
лось с Вашим ребенком? Можно ли кого-то 
в этом обвинить? Как можно назвать эту 
проблему: болезнь, расстройство, наруше-
ние развития, состояние? Каковы причины 
этого заболевания (расстройства) у ребен-
ка? В чем оно проявляется (каковы симп-
томы)? Как оно лечится? Каковы могут 
быть исходы (результаты)? Что самое не-
приятное в болезни (расстройстве) Вашего 
ребенка? 

Блок «Лечение и реабилитация ребен-
ка». Когда Вы начали заниматься пробле-
мой ребенка (его лечением)? Как Вы зани-
маетесь проблемой ребенка сейчас? Что 
ждут от Вас близкие? Чего Вы ждете от 
врачей? Чего Вы ждете от педагогов, пси-
хологов? Какие процедуры Вам назначены? 
Какие процедуры и занятия Вы считаете 
самыми важными для ребенка? 

Блок «Ресурсы». Болезнь ребенка как-
то повлияла на Вашу жизнь? Как именно? 
Когда и от чего Вам становится легче? 
Что помогает Вам справляться с труднос-
тями? Какой должна быть идеальная
мать? Считаете ли Вы себя идеальной ма-
терью? Обращались ли Вы за светами к 
другим людям по вопросам Вашего ребенка, 
его лечения? К кому обращались? Насколь-
ко полезными были советы? Что Вы посо-
ветуете другим мамам? 

Опросник детско-родительского эмо-
ционального взаимодействия (ОДРЭВ) раз-
работан Е. И. Захаровой [19]. Он содержит 
66 утверждений, отражающих оценку роди-
телями одиннадцати характеристик эмоци-
ональной стороны их взаимодействия с ре-
бенком: способность воспринимать состоя-
ние ребенка; понимание причин состояния; 
способность к сопереживанию; чувства, воз-
никающие в процессе взаимодействия; без-
условное принятие; отношение к себе как к 
родителю; преобладающий эмоциональный 
фон взаимодействия; стремление к телес-
ному контакту; оказание эмоциональной 
поддержки; ориентация на состояние ребен-
ка при построении взаимодействия; умение 
воздействовать на состояние ребенка. Эти 
характеристики сгруппированы в три блока: 
чувствительность, эмоциональное принятие, 
поведенческие проявления эмоционального 
взаимодействия). 

Для выявления самооценки матерью 
личностных качеств использовалась моди-
фицированная методика исследования само-
оценки Дембо-Рубинштейн [20]. Исследуе-
мым в процессе клинической беседы предъ-
являют бланк с набором шкал (5 вертикаль-
ных линий длиной 10 см каждая). Им пред-
лагают поставить на каждой линии метку, 
которая отражает место оцениваемого че-
ловека среди других людей по данному ка-
честву. Матерям предлагают оценить себя 
по пяти шкалам: здоровье, ум, красота, ха-
рактер, счастье. Обработка состоит в вы-
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чис-лении значения оценки в сантиметрах, 
которые могут различаться в диапазоне 
от 0 до 10. 

Описание и анализ результатов 
В процессе клинической беседы мате-

ри описывали свои эмоции и эмоциональ-
ные состояния, которые возникали у них в 
тот момент, когда они узнали о наличии 
у ребенка неврологического заболевания, 
т. е. при установлении диагноза у ребенка. 
Эмоциональные состояния матерей объеди-
нены в четыре группы: 

1) отрицание и непонимание; 
2) страх, тревога; гнев, крик, плач, ис-

терика; тяжелые переживания; 
3) неожиданность, шок, обида; 
4) спокойствие; осмысление и плани-

рование действий. 
Таким образом, матери испытывают 

разные переживания, отражающие их инди-
видуальные особенности и устойчивые спо-
собы совладания. Переживания матерей де-
тей раннего возраста с неврологической па-
тологией при установлении диагноза ребен-
ка встречаются на разных стадиях пережи-
вания кризиса рождения ребенка с отклоне-
ниями в развитии, как об этом свидетель-
ствуют литературные данные [21]. Эти ре-
зультаты ставят идею о стабильной после-
довательности стадий переживания кризиса 
в разряд дискуссионных, т. к. уже на самых 
первых стадиях матери испытывают весь 
широкий спектр эмоций и чувств, которые 
типичны для разных стадий совладания.  

Матери в процессе клинической бесе-
ды предлагалось оценить место ребенка 
среди других детей, проходящих реабили-
тацию, оценить степень его тяжести. Мате-
ри охотно и без сомнений отвечали на этот 
вопрос, определяя место ребенка на субъек-
тивной шкале от легких до тяжелых. Отве-
ты матерей были расположены на трех ус-
ловных отрезках такой шкалы: легкий, нор-
мальный, здоровый, выше среднего (48,2 %), 
средний, нетяжелый (46,4 %), тяжелый 
(5,35 %). 

Была проведена оценка адекватности 
представлений матери о степени тяжести 
нарушений у ребенка, для чего были соот-
несены два вида показателей: субъективная 
и объективная оценка матери (первой, вто-
рой и третьей степени тяжести нарушений 
развития); оценка считалась адекватной, ес-
ли совпадения были обнаружены, и неадек-

ватной, если совпадения обнаружены не 
были. Наблюдается общая тенденция пре-
уменьшения матерями степени тяжести за-
болевания своего ребенка, т. к. они склон-
ны оценивать ребенка на уровне выше сред-
него или приписывать среднюю степень тя-
жести. Количество адекватных и неадекват-
ных оценок матерями степени тяжести на-
рушений у ребенка одинаково. Из неадек-
ватных оценок 85,7 % свидетельствуют о 
недооценке степени тяжести (гипонозогно-
зия), когда матери считают, что состояние 
ребенка не такое тяжелое, 14,3 % оценок – 
переоценка степени тяжести (гипернозогно-
зия), когда матери считают состояние свое-
го ребенка более тяжелым, чем оно есть в 
действительности. Наиболее неадекватно 
оценивают тяжесть заболевания ребенка 
матери детей с третьей степенью тяжести 
нарушений развития, т. к. только в трех 
случаях их оценки адекватны тяжести со-
стояния. 

Таким образом, при сравнении ребен-
ка с другими детьми матери используют ме-
ханизм «идущее вниз сравнение», который 
описывается как механизм совладания в 
кризисных жизненных ситуациях: «Моей 
подруге еще тяжелее, ее муж бросил», 
«Спасибо, Господи, что так взял», «Многие 
дети намного хуже, там и ДЦП, и вооб-
ще…», «Я почитала, что в сетях пишут 
про своих детей, так мы намного лучше». 

Сравнивая своего ребенка с другими, 
матери в большинстве случаев восприни-
мают состояние своего ребенка как менее 
тяжелое, ориентируясь на более тяжелые 
случаи, которые мать всегда находит для 
сравнения. Эти данные отличаются от опи-
санных выше данных относительно матерей 
детей с РАС, для которых типично «идущее 
вверх сравнение» и которые описывают 
свою ситуацию как более тяжелую по срав-
нению с другими семьями. 

В процессе клинической беседы с ма-
терями обсуждались вопросы: «Что помо-
гает Вам справляться с трудностями?», 
«Когда Вам становится легче?». Отвечая 
на них, матери называли свои внутренние 
ресурсы, которые мы отнесли к шести 
группам. 

1. Достижения ребенка (41 %). Мате-
ри отмечают, что для них очень важно на-
блюдать улучшения в развитии ребенка, 
преодоление имеющихся дефицитов, дости-
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жения ребенка, появление новых умений и 
навыков. Это придает матери силы и моти-
вирует к продолжению работы с ребенком: 
«Когда результаты вижу – это мне дает 
силы. Если бы я не видела результат, руки, 
может быть, опустились бы. Я не видела 
бы смысла в этом всем», «Легче становит-
ся? Когда ей хорошо! Когда я вижу резуль-
тат. Тогда и у меня второе дыхание появ-
ляется». 

2. Вера, надежда на улучшение (12 %). 
Матери прямо заявляют о своей надежде, 
вере в будущие позитивные результаты у 
ребенка: «Должна быть безумная вера, и
ты достигнешь того, чего достигнешь». 

3. Внутренний диалог, рефлексия 
(13,3 %). В качестве ресурса матери называ-
ют обращение к своему внутреннему миру, 
осознание своих эмоций и чувств, поиск по-
зитивных мыслей, которые помогают спра-
виться с трудной ситуацией: «Это, на-
верное, все-таки больше в себе. Точка опо-
ры в себе. Я не скажу, что кто-то под-
держит так меня». 

4. Любовь ребенка, его эмоциональная 
отзывчивость (16,9 %) являются для матери 
важнейшим ресурсом, который перекрывает 
имеющиеся у ребенка отклонения: «Я так 
счастлива со своим ребенком, он такой 
нежный, ласковый. Мне мои подруги даже 
завидуют». 

5. Дополнительная активность ма-
тери (9,6 %). Респонденты говорят о том, 
что они занимаются другими видами дея-
тельности, находят для себя другие занятия, 
пытаются создавать состояния физического 
и душевного комфорта для себя, что позво-
ляет им отвлекаться от заботы о ребенке и 
от его реабилитации: «Подруги по несчас-
тью. Общаемся, в Киев вместе ездим. Да, у 
нас свои группы есть. Мы там делимся, 
поддерживаем друг друга. Собираемся, хо-
дим на праздники куда-нибудь отдыхать». 

6. Эмоциональная поддержка близких 
(7,2 %) рассматривается матерями как суще-
ственный ресурс в преодолении трудностей, 
связанных с заболеванием ребенка: «Я не 
одна, то, что муж со мной, семья. Быва-
ют, конечно, такие моменты, как все до-
стало, как все надоели, образно, конечно, 
но он придет, обнимет, говорит: “Я тебе 
помогу”». 

Анализ названных матерями внутрен-
них ресурсов совладания с трудной ситуа-

цией показывает, что они отражают разную 
направленность матери, в частности, на ре-
бенка, на себя, а также на других людей как 
источник поддержки. 

Анализ ответов матерей на вопрос 
«Вы кого-нибудь вините в том, что про-
изошло с ребенком? Задумывались ли Вы о 
том, кто может быть виноват?» показал, 
что из всех матерей, с которыми этот воп-
рос обсуждался, три матери отрицают чью-
либо вину в возникновении неврологичес-
кой патологии у ребенка. Ответы остальных 
матерей можно разделить на три группы: 
«Я сама виновата» (27,6 %), «Виноваты
врачи» (40,4 %), «Виноваты другие люди 
или обстоятельства» (31,9 %). Некоторые 
матери (8 человек) называли по два обосно-
вания вины. 

1) «Я сама виновата». В 25 % случа-
ев матери обвиняют самих себя, указывая 
на невнимательность к своему состоянию, 
отсутствие бережного отношения к здоро-
вью, тяжелую работу, а также недостаточ-
ную настойчивость в общении с врачами: 
«Виновата сама, что не била тревогу». 
Матери говорят об изживании у себя чувст-
ва вины и обозначают механизм изживания: 
обратить внимание на своего ребенка и пе-
рестать сравнивать его с другими детьми, 
признать его самым лучшим для себя: «Чув-
ство вины ушло, когда пришло осознание, 
что мои дети самые лучшие и не надо ни с 
кем их сравнивать». 

2) «Виноваты врачи». В 40,4 % случа-
ев виновными в появлении у ребенка невро-
логической патологии матери считают вра-
чей: гинекологов, которые не увидели пато-
логию беременности, неправильно вели бе-
ременность, акушеров, которые неправиль-
но провели роды: «Вина гинеколога, что 
недосмотрел отслойку плаценты»; «Врач 
виноват, я его умоляла сделать кесарево, а 
он сказал: “Сама родишь”»; «Врач непра-
вильно сделал прокол плодного пузыря, за-
нес инфекцию, была пересменка у них». 

3) «Виноваты обстоятельства». 30 % 
матерей обвиняют в случившемся обстоя-
тельства, в т. ч. негативное влияние других 
людей, а также приписывают проблемы с 
ребенком действию случайности: «Мы по-
пали в 4 %, никто не виноват», «Это слу-
чайность, как молния в дерево посреди поля», 
«Некого винить, так случилось, мы сами 
пошли на этот шаг, очень хотели мальчика». 
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При увеличении возраста ребенка ко-
личество случаев приписывания матерями 
вины самим себе уменьшается (r = −0,348, 
р = 0,014), т. е. матери могут постепенно из-
бавляться от чувства вины за рождение ре-
бенка с неврологической патологией. Если 
мать приписывает вину самой себе, то в ка-
честве главного изменения в своей жизни 
после рождения ребенка она считает появ-
ление нового человека, ресурсом для нее 
является любовь ребенка, но не его продви-
жение в развитии, и она более активна в ре-
абилитационном процессе. 

Если мать приписывает вину обстоя-
тельствам, то ресурсом для нее является 
внутренний диалог. Если мать приписывает 
вину врачам, то ресурсом для нее является 
дополнительная активность, не связанная с 
ребенком и уходом за ним. Если мать счи-
тает обстоятельства (но не саму себя) ви-
новными в возникновении заболевания ре-
бенка, то она лучше принимает себя как ро-
дителя и считает себя более счастливой (r = 
0,343, р = 0,02). 

Проанализируем ответы матерей на 
вопрос «Какой совет Вы могли бы дать 
другим мамам?». Формулируя совет другой 
маме, респондент говорит о самом главном 
и существенном в собственных пережива-
ниях, о своем опыте реабилитации ребенка 
и совладания с кризисной ситуацией. В этих 
советах содержится обобщение своего по-
зитивного и негативного опыта, фактически 
это совет самой себе. 

Давая совет, человек чувствует себя 
более опытным и компетентным, он высту-
пает в роли эксперта, и это способствует 
повышению его самооценки. Человек, кото-

рому дают совет, оказывается в позиции не-
опытного, некомпетентного, неуверенного, 
неспособного обойтись без посторонней по-
мощи. В отдельных случаях матери в каче-
стве советов используют стереотипные фра-
зы, принятые в ситуациях кризисных пере-
живаний и потерь («не отчаиваться», «не 
опускать руки»). 

Большинство матерей (95,8 %) готовы 
дать совет. Одна мама готова дать совет при 
условии, что другая мама открыта инфор-
мации: «Я смотрю, как она смотрит на со-
веты другим: если она открыта для инфор-
мации – да. Есть мамы, которые не слы-
шат, не хотят. Вот их точка зрения, и ни-
чья другая». 

Две матери не готовы дать совет, объ-
ясняя это индивидуальностью каждой ситу-
ации, а также существенными различиями 
детей: «Настолько все индивидуально, во-
обще развитие наших детей», «Ну, мне 
сложно что-то советовать мамам, таким 
вот, у которых дети с болезнью… Ну, вы 
же понимаете, что ребенок, который при-
кован к коляске, и ребенок, который носит-
ся… Да, это разные дети, я не могу войти в 
положение что-то посоветовать». 

Советы, которые матери дают другим 
матерям, были отнесены к трем группам: 

1) советы относительно ребенка; 
2) советы относительно матери; 
3) советы относительно реабилитации. 
Количественное распределение сове-

тов по группам приблизительно одинако-
вое, хотя советы матерей по реабилитации 
несколько преобладают (таблица 1). 

 

 
Таблица 1. – Советы, даваемые другим матерям 

Виды Содержание Связь с другими показателями 
По ребенку: 
24 (34,2 %) 

Любить, безусловно принимать, 
чувствовать ребенка 

1) Мать не допускает, что дефекты ребенка 
сохранятся (r = −0,204, р = 0,044); 
2) Совет дается при использовании ресурса 
«внутренний диалог» (r = 0,316, р = 0,006); 
3) Совет дается при использовании ресурса 
«любовь ребенка» (r = 0,164, р = 0,102); 
4) Мать хорошо понимает причины поведения 
ребенка (r = 0,256, р = 0,045); 
5) Мать принимает себя как родителя 
(r = 0,245, р = 0,055); 
6) Мать эмоционально принимает ребенка 
(r = 0,254, р = 0,046); 
7) Мать умеет воздействовать на состояние 
ребенка (r = 0,332, р = 0,008) 

Принять болезнь ребенка, понять, 
что это навсегда, не строить иллюзий 
Советы по обращению с ребенком, 
по воспитанию 
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Окончание таблицы 1 
По матери: 
19 (27,1 %) 
 

Терпения, здоровья 1) Мать допускает, что дефекты ребенка 
сохранятся (r = 0,220, р = 0,033); 
2) совет дается матерями с низким уровнем 
психологической защиты 
(r = −0,211, р = 0,048) 

Любить себя, поддерживать себя 
Верить в ребенка 
Искать таких же мам 
Рассматривать ситуацию разносторонне 

По реабили-
тации: 
27 (38,6 %) 

Не опускать руки, не отчаиваться, 
не надо вешать нос 

1) Совет не дается при использовании ресурса 
«внутренний диалог» (r = −0,211, р = 0,048); 
2) Совет дается при использовании ресурса 
«развитие ребенка» (r = 0,234, р = 0,034) 

Самое главное – рано начать 
Результат есть всегда 
Заниматься с ребенком, 
больше обращать на него внимания 
Проводить с ребенком больше времени 
Это постоянный труд 
Все попробовать 
Искать информацию, получать знания, 
узнавать о методиках 
Искать центры 
Консультироваться со специалистами 
Учиться самой работать с ребенком 

 
Советы по ребенку даются в тех слу-

чаях, когда мать убеждена, что в будущем 
недостатки ребенка удастся преодолеть 
(«Все будет хорошо»), поэтому внутренний 
диалог (рефлексия) и в некоторых случаях 
любовь ребенка выступают в качестве внут-
ренних ресурсов совладания. Эти советы 
даются матерями, которые отличаются вы-
соким уровнем чувствительности, принятия 
ребенка и себя как родителя и умением воз-
действовать на эмоциональное состояние 
ребенка. 

Советы по матери («Любить и под-
держивать себя, верить в ребенка») дают-
ся в тех случаях, когда мать допускает со-
хранения в будущем недостатков у ребенка, 
допускает, что  отклонения в развития у ре-
бенка не будут преодолены, что, в свою 
очередь, объясняется низким уровнем за-
щитного реагирования. В этих случаях 
единственный вариант совладания – обра-
тить внимание на себя, принять ребенка, 
просто верить в него и не вкладывать в реа-
билитацию много сил и средств. 

Советы по реабилитации даются в тех 
случаях, когда продвижения в развитии ре-
бенка являются важным внутренним ресур-
сом матери, а рефлексия по этому поводу не 
используется и не выступает в качестве 
внутреннего ресурса совладания. 

Критерий построения типологии 
совладания – влияние рождения ребенка на 
жизнь матери, которое отражается в осозна-
нии ею изменений, произошедших в ее 

жизни после рождения ребенка. Этот крите-
рий был операционализирован ответами ма-
терей на вопрос «Какие изменения произо-
шли в Вашей жизни после рождения ребен-
ка?». Описания матерями изменений, кото-
рые произошли в их жизни после рождения 
ребенка, можно отнести к трем категориям. 

1. Изменения порядка жизни (39,3 %). 
При появлении в семье ребенка с невроло-
гической патологией изменяется распоря-
док дня и организация жизни семьи, добав-
ляются новые обязанности у членов семьи, 
которые требуют от них новых компетен-
ций; условия жизни ребенка и семьи в це-
лом существенно изменяются, к тому же 
мать не может быть уверена в своих про-
фессиональных планах. 

2. Появление нового человека – ребен-
ка (34,5 %). Рождение особенного ребенка в 
семье привносит существенные изменения 
в жизнь семьи, т. к. появляется новый же-
ланный член семьи, вызывающий выражен-
ное эмоционально насыщенное позитивное 
отношение. Рождение ребенка является 
эмоционально значимым для матери, оно 
оказывает позитивное влияние на ее жизнь, 
независимо от наличия у ребенка невроло-
гической патологии. 

3. Изменение в системе ценностей, 
самосознания матери, семейных отноше-
ний (26,2 %). Появление у матери ребенка с 
неврологической патологией может приво-
дить к позитивным внутренним изменениям: 
изменяются ценности и смыслы, появляется 
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рефлексия своих установок и отношений, 
своего мировоззрения. Матери по-другому 
начинают смотреть на свое отношение к де-
тям, к супругу, острее осознавать ценность 
отношений в семье, перестраивать свое от-
ношение к детям. Матери задумываются о 
необходимости пересмотра отношений к 
здоровому ребенку, о снижении требова-
тельности к нему, о более теплом принима-
ющем отношении. Важным результатом яв-
ляется также гармонизация отношений с су-
пругом, усиление семейной сплоченности. 

В критерии изменений в жизни мате-
ри отражается ценностно-смысловое значе-
ние ребенка для матери, личностный смысл 
его болезни, что дало основания обозначать 
разную ценностно-смысловую направлен-

ность матери: направленность на реабили-
тацию (изменение порядка жизни), направ-
ленность на ребенка (появление нового че-
ловека), направленность на себя (изменение 
ценностей и самосознания). Этот критерий 
оказался основой (стержнем), который со-
бирает вокруг себя другие показатели со-
владания (чувство вины, самооценка, отно-
шение к ребенку, ресурсы, содержание опы-
та матери, реабилитационная активность). 

Бивариантный корреляционный ана-
лиз показателей совладания, показателей 
эмоционального взаимодействия, самооцен-
ки матери, реабилитационной активности
матери позволил построить типологию со-
владающего поведения матери. 

 
Таблица 2. – Корреляционные связи показателей совладания 

Внутренние 
ресурсы 

совладания 

Влияние на жизнь матери Дать совет Получить совет 
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ю
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м
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Продвижения, до-
стижения 
ребенка 

0,312, 
р = 0,01 

0,55 
   

0,234, 
р = 0,034 

   

Вера, 
надежда 

      
0,380, 

р = 0,01* 
–0,380, 

р = 0,01** 
Дополнительная 
активность 
матери 

      
–0,239, 
р = 0,05* 

0,239, 
р = 0,05* 

Любовь 
ребенка 

–0,251, 
р = 0,05 

–0,58 

0,518, 
р = 0,01 

0,93 
      

Эмоциональная 
поддержка 

 
–0,263, 
р = 0,05 

0,253, 
р = 0,05* 

     

Внутренний 
диалог 

  
0,241, 
р = 0,05 

0,49 

0,316, 
р = 0,01 

–0,246, 
р = 0,05 

   

 

Примечание – * – коэффициент ранговой корреляции по Спирмену, ** – коэффициент ассоциации Юла. 
 
Проведем анализ данных, представ-

ленных в таблице 2. 
Ресурс «Достижения ребенка в раз-

витии» реализуется в тех случаях, когда 
мать считает, что после рождения особен-
ного ребенка в ее жизни произошли изме-
нения порядка жизни, добавились новые 
заботы и проблемы. Матери важно увидеть, 
что состояние здоровья ребенка улучшает-
ся, у него появляются новые умения и каче-

ства, что и придает ей сил, становится легче 
переживать сложную ситуацию. В этом слу-
чае матери готовы дать совет по реабилита-
ции ребенка относительно поиска методов 
и специалистов. 

Ресурс «Вера и надежда» связан с го-
товностью матери принимать советы: мать 
надеется на лучшее, на успехи в лечении 
ребенка, и любые советы ей в этом помога-
ют. Этот ресурс положительно связан с по-
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казателем степени тяжести нарушений раз-
вития ребенка (r = 0,353, р = 0,004): он чаще 
используется матерями детей с тяжелыми 
нарушениями развития. При тяжелой степе-
ни нарушений дети медленно продвигаются 
в развитии, не демонстрируют результатов 
в реабилитации, и у матери остается только 
лишь надежда и вера в то, что случится чудо 
и ребенок поправится. Этот ресурс наблю-
дается у женщин, которые считают себя не-
достаточно хорошими матерями (r = 0,239, 
р = 0,041) и которые допускают сохранение 
дефицитов ребенка в будущем (r = 0,290, 
р = 0,033) при низком уровне чувствитель-
ности матери и эмоционального принятия 
ребенка. 

Ресурс «Дополнительная активность 
матери» проявляется в том, что мать ищет 
возможности отвлечься на другие занятия, 
не связанные с уходом за ребенком, с его 
реабилитацией и воспитанием. Женщины с 
этим внутренним ресурсом не хотят полу-
чать советы от окружающих, считая, что 
сами справятся с проблемами, они также 
считают, что любой совет не является уни-
версальным и подходит только к опреде-
ленным случаям. Женщины, использующие 
этот ресурс, чувствуют себя недостаточно 
счастливыми (r = −0,315, р = 0,01), возмож-
но, переключение на другие виды активно-
сти, кроме занятий с ребенком, позволяет 
им получать положительные эмоции и ком-
пенсировать недостаток ощущения счастья. 

Ресурс «Любовь ребенка» реализуется 
в тех случаях, когда в качестве основного 
изменения в жизни женщины называется 
появление ребенка как нового человека, но-
вого члена семьи. Ощущая любовь, эмоци-
ональное тепло от своего ребенка, женщина 
получает ресурс для преодоления трудной 
ситуации. Этот ресурс не называется мате-
рями в тех случаях, когда они считают ос-
новным изменением в жизни изменение 
жизненного распорядка. Матери отличают-
ся высоким уровнем чувствительности по 
отношению к ребенку и его эмоционально-
го принятия, а также эмоционального при-
нятия себя как родителя. 

Ресурс «Эмоциональная поддержка» 
чаще называется матерями, родившими ре-
бенка раньше срока, т. е. недоношенных де-
тей (r = 0,244, р = 0,025): вероятно, матери 

нуждаются в эмоциональной поддержке в 
неожиданной ситуации, каковой являются 
преждевременные роды. Этот ресурс чаще 
называется в тех случаях, когда основным 
изменением в своей жизни женщины счита-
ют изменение ценностей, семейных отно-
шений и самосознания: используя эмоцио-
нальную поддержку близких, женщина тем 
самым подчеркивает значимость для нее се-
мейных отношений, которые улучшаются 
при появлении ребенка.  

Ресурс «Внутренний диалог» исполь-
зуется в тех случаях, когда основным изме-
нением в жизни женщины называется свя-
занное с рождением особенного ребенка 
изменение ценностных ориентаций и само-
сознания. Этот ресурс реже встречается у 
матерей, родивших ребенка раньше срока 
(r = −0,257, р = 0,018), т. к. матери больше 
нуждаются в эмоциональной поддержке 
извне. Используя ресурсы внутреннего диа-
лога, женщина готова дать совет относи-
тельно ребенка («Любить и поддерживать 
его»), но не совет по его реабилитации. Для 
матерей характерен низкий уровень эмпа-
тии по отношению к ребенку (r = −0,293, 
р = 0,027) при высоком уровне чувствитель-
ности к нему (r = 0,299, р = 0,024). Обраще-
ние за эмоциональной поддержкой к дру-
гим людям и использование внутреннего 
диалога для совладания с трудной ситуаци-
ей созвучно рефлексивной направленности 
женщины и осознанию ею позитивных из-
менений в ее внутреннем мире. 

Далее представим результаты иссле-
дования отношения матери к ребенку и к 
самой себе в зависимости от ценностно-
смысловой направленности матери. 

Проведено сопоставление данных 
оценки трех компонентов эмоционального 
взаимодействия матери и ребенка в трех 
группах матерей в зависимости от их 
направленности. 

Результаты сравнительного анализа 
представлены в таблице 3. 
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Таблица 3. – Средние значения показателей эмоционального взаимодействия в группах матерей 
с разной направленностью 

Направленность 
матери 

Шкалы ОДРЭВ 

Шкала 6: принятие 
себя как родителя 

Блок 1: 
чувствительность 

Блок 2: 
эмоциональное 

принятие 

Блок 3: 
эмоциональная 
поддержка 

Д – на ребенка 4,34 3,89 4,43 3,89 
Р – на реабилитацию 3,88 3,44 4,04 4,05 
М – на себя 3,89 3,5 4,01 3,57 
Значимые различия, 
t-критерий Стьюдента 

Д и Р: t = 2,33, 
р = 0,03 

Д и Р: t = 3,58, 
р = 0,002 

Д и М: t = 2,62, 
р = 0,017 

Д и Р: t= 2,84, 
р = 0,01 

Д и М: t = 2,27 
р = 0,035 

Д и Р: t = 2,81, 
р = 0,01 

Д и М: t = 2,27, 
р = 0,035 

 
Данные в таблице 3 свидетельствуют 

о наличии значимых различий компонентов 
эмоционального взаимодействия с ребенком 
у матерей с разными видами направленно-
сти. При направленности на ребенка значи-
мо выше показатели чувствительности ма-
тери к ребенку (3,89 против 3,44 и 3,5) и его 
эмоциональное принятие (4,43 против 4,04 
и 4,01); при направленности на реабилита-
цию наиболее высокие значения показателя 
эмоциональной поддержки ребенка мате-
рью (4,05); при направленности на ребенка 
этот показатель составляет 3,89. Наиболее 
низкие значения чувствительности и эмо-
ционального принятия ребенка обнаружи-
ваются у матерей с направленностью на се-
бя (3,5 и 4, 01 соответственно). Таким обра-
зом, более высокий уровень эмоционально-

го взаимодействия с ребенком характерен 
для матерей с направленностью на ребенка. 
Наблюдаются различия по показателям 
шкалы «Принятие себя как родителя» у ма-
терей с разной направленностью. Самое вы-
сокое значение показателя принятия себя 
как родителя – при направленности на ре-
бенка, самое низкое – при направленности 
на реабилитацию, и эти различия значимы. 
Матери с направленностью на ребенка, та-
ким образом, в большей степени принима-
ют не только ребенка, но и самих себя в ка-
честве родителей. 

С помощью методики «Оценочные 
шкалы» определялась самооценка матерей 
по разным шкалам. Данные о различиях са-
мооценки матерей в зависимости от их 
направленности представлены на рисунке. 
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Рисунок. – Самооценка матерей с разной направленностью 
 

Примечание – Различия показателей самооценки значимости по шкале здоровья (Uэмп = 229, 
Uкрит = 231, р ≤ 0,05), по шкалам ума (hэмп =7,07, р ≤ 0,05), по шкале счастья (Uэмп = 164, Uкрит = 170, р ≤ 0,05). 
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Анализ данных, представленных на 
рисунке, показывает, что самооценка мате-
рей различается по шкалам здоровья, ума и 
счастья в зависимости от направленности 
матерей на ребенка, на реабилитацию и на 
себя. По всем шкалам, кроме шкалы здоро-
вья, наиболее высоко матери оценивают се-
бя при их направленности на ребенка. 
Наиболее высокий уровень оценок себя у 
всех матерей отмечается по шкале «Сча-
стье», при этом наиболее высоко свой уро-
вень счастья оценивают матери с направ-
ленностью на ребенка (9,04 из 10 баллов). 

Самооценка матерями уровня своего
счастья связана положительными корреля-
ционными связями со следующими показа-
телями: появление нового человека как про-
явление влияния на жизнь матери (r = 0,235, 
р = 0,049); с называнием обстоятельств как 
«виновных» в появлении особого ребенка 
(r = 0,343, р = 0,02). Самооценка счастья от-
рицательно связана с использованием ре-
сурса «дополнительная активность матери» 
(r = –0,315, р = 0,01). Более счастливыми 
чувствуют себя те матери, для которых по-
явление нового члена семьи рассматривает-
ся как главное изменение в их жизни. Они 
не используют дополнительную активность 
вне сферы ухода за ребенком в качестве ре-
сурса совладания и считают виноватыми не 
самих себя, а обстоятельства 

Приведенные выше данные о взаимо-
связи различных показателей отношения 
матери к ребенку к самой себе, внутренних 
ресурсов, направленности матери дают ос-
нование выделить типы совладания матери 
с ситуацией рождения ребенка с неврологи-
ческой патологией.  

Тип совладания «Реабилитация». 
Влияние рождения ребенка на мать состоит 
в изменении порядка жизни. В качестве ре-
сурса совладания выступает продвижение 
ребенка в развитии: когда мать отмечает ди-
намику ребенка, которая свидетельствует о 
преодолении дефектов, у нее появляются 
силы для того, чтобы справиться с негатив-
ными переживаниями. Любовь ребенка при 
этом типе совладания не является ресурсом 
для матери. Мать готова дать совет по реа-
билитации другим матерям, т. к. считает это 
самым ценным содержанием своего опыта. 
Матери не находятся в поиске виноватых в 
болезни ребенка, не считают виновными 
себя. Для них характерны невысокий уро-

вень чувствительности к ребенку и его эмо-
ционального принятия, низкий уровень 
стремления к телесному контакту с ребен-
ком, невыраженный позитивный фон эмо-
ционального взаимодействия с ребенком, а 
также низкий уровень принятия себя как 
родителя. Свои личностные качества и сча-
стье матери они оценивают на среднем 
уровне. Уровень реабилитационной актив-
ности таких матерей выше среднего, но в 
домашних условиях низкий. Совладающее 
поведение направлено на преобразование 
обстоятельств и относится к поведению ти-
па «Бороться за улучшение».

Тип совладания «Ребенок». Влияние 
рождения ребенка на мать состоит в появ-
лении нового человека. В качестве ресурса 
совладания выступает любовь ребенка: чув-
ствуя любовь, эмоциональное тепло от сво-
его ребенка, женщина находит в себе силы 
справляться с трудной ситуацией. Матери 
характеризуются высоким уровнем воспри-
имчивости и чувствительности по отноше-
нию к ребенку, эмоционального принятия 
ребенка, стремления к телесному контакту 
и умения эмоционально поддерживать ре-
бенка. Мать готова дать другим матерям 
советы по ребенку, т. к. считает это самым 
ценным содержанием своего опыта: любить 
безусловно, чувствовать ребенка, не строить 
иллюзий. Матери принимают себя как ро-
дителя, высоко оценивают себя как личность, 
а также по шкале счастья. Они чаще счита-
ют виноватыми себя в болезни ребенка, де-
монстрируют высокий уровень тревоги, но 
недооценивают степень тяжести заболева-
ния, хотя характеризуются высоким уровнем 
реабилитации ребенка в Центре. Совлада-
ющее поведение матери направлено на при-
нятие неизменного и борьбу за улучшение. 

Тип совладания «Мама». Влияние 
рождения ребенка на мать состоит в изме-
нении самосознания и ценностных ориен-
таций матери. В качестве ресурсов совлада-
ния выступает внутренний диалог и эмоци-
ональная поддержка близких. Мать готова 
дать другим матерям советы по ребенку: не 
строить иллюзий, понять, что это навсегда. 
Такие матери отличаются высоким уровнем 
чувствительности и способности понима-
ния причин поведения ребенка, но низким 
уровнем эмпатии, т. к. они ориентированы, 
скорее, на себя, они отделяют себя от ре-
бенка, и их отношение к себе не связано с 
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отношением к ребенку. Матери не призна-
ют своей вины в болезни ребенка, считая 
виноватыми сложившиеся обстоятельства, 
демонстрируют невысокий уровень тревоги 
в связи с болезнью ребенка, но при этом от-
личаются высоким уровнем реабилитаци-
онной активности в домашних условиях. 
Приписывая вину обстоятельствам, не счи-
тая виновными себя, матери характеризу-
ются высоким уровнем принятия себя как 
родителя, а также высоко оценивают себя 
по шкале счастья. Признавая виноватыми 
обстоятельства, матери получают возмож-
ность чувствовать себя более счастливыми.
Ресурс в виде эмоциональной поддержки 
близких используется в тех случаях, когда 
матери не заглядывают в отдаленное буду-
щее и рассматривают только ближайшую 
перспективу ребенка, а также при рождении 
ребенка раньше срока. Совладающее пове-
дение их направлено на осмысление, при-
нятие неизменного и адаптацию к новым 
условиям. 

 
Заключение 
В проведенном исследовании опи-

саны разнообразные переживания матерей 
при узнавании ими неврологического диа-
гноза ребенка: такие эмоциональные состо-
яния характерны для всех стадий пережи-
вания кризиса, описанных ранее. Мы уста-
новили, что отрицание и непонимание, шок 
и неожиданность, страх и тревога, осмыс-
ление и планирование действий наблюда-
ются уже на этапе узнавания матерью факта 
неврологического заболевания у ребенка.  

Для всех матерей детей раннего воз-
раста с неврологической патологией харак-
терно использование способа совладания 
«идущее вниз сравнение», когда матери 
находят более тяжелые ситуации и детей с 
более тяжелым нарушением развития для 

сравнения своей ситуации и своего ребенка. 
Идущее вниз сравнение позволяет матерям 
надеяться на улучшение состояния ребенка 
в будущем и способствует уменьшению 
тревожности, создает предпосылки для 
концентрации внимания матери на пози-
тивных сторонах ситуации и на возможно-
стях ребенка. 

В проведенном исследовании выяв-
лены комплексные характеристики пережи-
вания матерями детей раннего возраста 
кризисной ситуации рождения ребенка с 
неврологической патологией, которые от-
ражают отношение матери к ребенку, к его
заболеванию и к самой себе. Сочетание ха-
рактеристик переживания кризисной ситуа-
ции позволило определить типы совлада-
ния, критерием выделения которых являет-
ся ценностно-смысловая направленность 
матери: на ребенка, на себя, на реабилита-
цию. При каждом типе совладания женщи-
на выстраивает определенное отношение к 
своему ребенку, к себе самой, использует 
разные виды внутренних ресурсов и прояв-
ляет активность разной степени в реабили-
тации ребенка. При направленности на реа-
билитацию реализуется задача бороться за 
улучшение и преобразовывать обстоятель-
ства; при направленности на ребенка – при-
нять неизменное и надеяться на улучшение; 
при направленности на себя как мать – 
осмыслить, принять неизменное и адапти-
роваться к новым условиям. Таким образом, 
принимающее отношение матери к ребенку 
и к самой себе может выступать в качестве 
способов совладания. 

Описанные типы совладания и их 
содержание могут быть основанием для 
определения мишеней психологической 
помощи матерям детей раннего возраста с 
неврологической патологией. 
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