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психофизического развития
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В статье описывается проблема материнского отношения к нормотипичному ребенку в семье, воспитывающей ребенка с особенностя-
ми психофизического развития, представлены результаты эмпирического исследования, позволяющие делать выводы о факторах, влияю-
щих на характер детско-родительских отношений, а также выделить два типа дисфункционального сценария семейного поведения матери.

Цель работы – определить особенности отношения матери к нормотипичному ребенку в семье, имеющей ребенка с особенностями 
психофизического развития.

Материал и методы. Исследование проводилось на базе ОБО «Белорусский детский хоспис» и ЦКРОиР Центрального района г. Минска.  
В нем приняли участие 33 матери и 46 нормотипичных детей в возрасте от 6 до 12 лет, имеющих сиблинга с нарушениями опорно-двига-
тельного аппарата, сопровождающимися либо не сопровождающимися интеллектуальными нарушениями, но способного к взаимодействию  
с членами семьи, а также 14 детей с особенностями психофизического развития, воспитывающихся в этих семьях. 

Для изучения эмоционального компонента отношений использовалась методика «Цветовой тест отношений» (ЦТО) А.М. Эткинда,  
для изучения структурных характеристик семьи – «Системный тест Геринга» (FAST), для изучения особенностей детско-родительских от-
ношений – опросник «Взаимодействие родитель–ребенок» (ВРР) И.М. Марковской. Кроме того, было использовано полуструктурированное 
интервью, позволяющее оценить степень вовлеченности нормотипичного ребенка в уход за сиблингом.

Результаты и их обсуждение. Было обнаружено, что ключевым фактором отношения к нормотипичному ребенку является отношение 
матери к ребенку с особенностями психофизического развития и к собственной семье. Мы выявили два дисфункциональных сценария, один  
из которых связан с симбиозом между матерью и детьми, а второй – с их эмоциональным отвержением. 

Заключение. Отношение матери к нормотипичному ребенку в семье, воспитывающей ребенка с особенностями психофизического  
развития, не носит самостоятельного характера, ребенок не имеет полноценного места в семье, выполняя помогающую функцию.

Ключевые слова: семья, детско-родительские отношения, нормотипичный ребенок, ребенок с особенностями психофизического  
развития.

Disfunctional Scenarios of Parent-Child 
Relationships in a Family With a Healthy 
Child and a Child With Disability
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The article describes the problem of maternal attitude towards a healthy child in a family raising a child with disability, presents the results  
of an empirical study that allow drawing conclusions about the factors influencing the nature of parent-child relationship, as well as highlighting two types 
of dysfunctional scenarios of mother's family behavior.

The purpose of the work is to determine the features of the mother's attitude to a healthy child in a family with a child with disability
Material and methods. The research was carried out on basis of the Belarusian Children's Hospice and the Сenter for Сorrectional Training and 

Development of the Сentral District of Minsk. The study involved 33 mothers and 46 healthy children aged 6 to 12 with a sibling with musculoskeletal 
disorders, accompanied or not accompanied by intellectual disabilities, but capable of interacting with family members; as well as 14 children with 
disability, brought up in these families.

To study the emotional component of the relationships Color Relationship Test by A.M. Etkind was used; to study structural family characteristics 
Gering System Test was used; to study features of child-parent relationships Interaction Child-Parent Questionnaire by I.M. Markovskaya was used. A semi 
structural interview was also used, which made it possible to evaluate the degree the healthy child involvement into taking care after the sibling.
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К огда в семье появляется 
ребенок с особенностями 
психофизического развития 

(ОПФР), переживание этого события становится 
центром эмоциональной жизни семьи. Рождение 
ребенка с нарушениями развития обозначает на-
чало кризиса, который не только отражается на 
уровне внутриличностных переживаний членов 
семьи, но и затрагивает все сферы их отношений. 
Социальные, супружеские, детско-родительские, 
межсиблинговые отношения перестраиваются  
с учетом текущей ситуации для того, чтобы семья 
продолжала функционировать в изменившихся 
условиях. Наиболее разработанной в научной 
литературе темой являются детско-родитель-
ские отношения в паре мать–ребенок с ОПФР  
(Е.Н. Ермакова, Н.А. Кетова, Н.В. Мазурова,  
В.А. Меренков, Ю.М. Миланич, И.В. Тимофеева, 
В.В. Хитрюк). Тема супружеских отношений в се-
мьях, имеющих данную проблему, также пред-
ставлена достаточно широко (Ш.Р. Гусейнзаде, 
Т.С. Гутова, О.С. Ефимова, Е.В. Кулагина, Е.А. По-
лоухина, А.А. Сагдулаев). Детско-родительские 
отношения с нормотипичным ребенком освеще-
ны в меньшей степени, хотя несомненно заслу-
живают внимания, поскольку претерпевают ряд 
существенных изменений. Главным фактором 
изменений становится перемещение фокуса вни-
мания матери на проблемы ребенка с ОПФР [1]. 
На фоне ребенка с особенностями развития «здо-
ровый» ребенок выглядит благополучным, хотя 
это не вполне так. Ему приходится сталкиваться  
с рядом специфических проблем: личностных, 
внутрисемейных и социальных.

Отношения с матерью – один из основных 
аспектов психологического благополучия ребен-
ка. В ситуации стресса, вызванного любыми из-
менениями в привычном течении жизни семьи, 
дети младшего школьного возраста особенно 
нуждаются в принятии и эмоциональной близости 
со стороны родителей [2]. При этом родители не 
всегда способны правильно понять эмоции сво-
их детей: усталость может восприниматься как 
капризность, обида как дерзость, собственная 
потребность в любви может принимать форму 
послушания и желания помочь. Австралийские 
ученые M. Allison и M. Campbell (2015) в своей ра-
боте установили, что матери детей, имеющих си-
блингов с ОПФР, описывают их отношения также, 
как и матери тех детей, которые имеют только 

нормотипичных сиблингов, а также считают от-
ношения более теплыми, когда нормотипичный 
ребенок старше ребенка с особенностями [3]. 
Это указывает на склонность родителей не заме-
чать многие эмоциональные потребности нормо-
типичного ребенка в ситуации, когда в семье есть 
ребенок с ОПФР.

Цель работы – определить особенности  
отношения матери к нормотипичному ребенку  
в семье, имеющей ребенка с особенностями  
психофизического развития.

Материал и методы. Для того чтобы вы-
яснить, какие факторы влияют на отношение 
матери к нормотипичному ребенку в семье, вос-
питывающей ребенка с ОПФР, на базе ОБО «Бело-
русский детский хоспис» и ЦКРОиР Центрального 
района г. Минска нами было проведено иссле-
дование, в котором приняли участие 33 матери  
и 46 нормотипичных детей в возрасте от 6  
до 12 лет, имеющих сиблинга с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата, сопровождаю-
щимися либо не сопровождающимися интеллек-
туальными нарушениями, но способного к взаи-
модействию с членами семьи, а также 14 детей  
с ОПФР, воспитывающихся в этих семьях. Для из-
учения эмоциональных отношений использова-
лась методика «Цветовой тест отношений» (ЦТО)  
А.М. Эткинда, для изучения структурных характери-
стик семьи – «Системный тест Геринга» (FAST), для 
изучения особенностей детско-родительских от-
ношений – опросник «Взаимодействие родитель– 
ребенок» (ВРР) И.М. Марковской. Кроме того, 
было использовано полуструктурированное интер-
вью, позволяющее оценить степень вовлеченности 
нормотипичного ребенка в уход за сиблингом.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания нами были получены следующие результаты. 

Эмоциональная привлекательность нор-
мотипичного ребенка для матери связана с его 
возрастом и порядком рождения по отношению 
к ребенку с ОПФР: нормотипичный ребенок пред-
ставляет для матери тем большую эмоциональ-
ную привлекательность, чем он младше, а также 
если он младше ребенка с ОПФР. Вероятнее всего, 
это может быть связано с тем, что мать в большей 
степени пережила кризис, связанный с рождени-
ем ребенка с особенностями, и адаптировалась  
к семейной ситуации. К тому же ожидания, свя-
занные с рождением нового ребенка, когда  
в семье уже присутствует ребенок с ОПФР, носят 

Findings and their discussion. It was found out that the main factor of the attitude to a healthy child is the mother’s attitude to a child with 
disability and to her own family. We identified two dysfunctional scenarios, one of which is associated with the symbiosis between mother and children,  
and the second with their emotional rejection.

Conclusion. The mother’s attitude to a healthy child in a family raising a child with disability is not independent, the child does not have a full-fledged 
place in the family while performing a helping function.

Key words: family, parent-child relationship, healthy child, child with disability.
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более напряженный характер, чем обычно. Роди-
тели в полной мере осознают и даже преувеличи-
вают риски возможных сложностей со здоровьем 
нового ребенка. Благоприятное разрешение этих 
переживаний может быть источником облегчения 
и значимым фактором родительской любви.

Отношение к нормотипичному ребенку ока-
залось связано с особенностями эмоциональных 
отношений между матерью и ребенком с ОПФР 
следующим образом: чем больше мать любит ре-
бенка с ОПФР, чем больше идентифицирует себя 
с ним и чем больше ребенок с ОПФР любит свою 
мать, тем больше эмоционального тепла достается 
нормотипичному ребенку. Отличительной чертой 
отношений стало отсутствие связи эмоциональной 
привлекательности нормотипичного ребенка для 
матери и ее идентификации с ним. Во всех осталь-
ных случаях в нашем исследовании симпатия  
к объекту и идентификация с ним имеют прямую 
корреляционную связь. Здесь же можно видеть, 
что нормотипичного ребенка мать воспринимает 
в большей степени сквозь призму своих отноше-
ний с ребенком с ОПФР. Получается, что в семье, 
в которой есть нормотипичный ребенок и ребенок 
с ОПРФ, детско-родительские отношения со сто-
роны матери выглядят не как отношения «мать– 
ребенок», а как отношения «мать+ребенок  
с ОПФР–нормотипичный ребенок». 

Эмоциональная привлекательность нормо-
типичного ребенка связана с отношением матери 
к семье, а именно: с идентификацией семьи с су-
пругом, ребенком с ОПФР и самим нормотипич-
ным ребенком. То есть со всеми членами семьи 
кроме себя. Это говорит о признании женщиной 
значимости всех членов семьи и одновременно 
отсутствии восприятия себя исключительно в ка-
честве части семьи. То есть в подобном случае 
мы видим отсутствие такой типичной проблемы, 
на которую указывают Г.Ф. Нестерова (2006) и  
Ш.Р. Гусейнадзе (2018), а именно: ограниченно-
сти реализации и самоидентификации женщины 
только рамками семьи [1; 4]. На основании данной 
связи мы можем предполагать, что гибкое рас-
пределение семейных ролей, в противополож-
ность доминированию матери при обеспечении 
решения всех бытовых и внутрисемейных задач, 
становится фактором эмоциональной близости  
в детско-родительских отношениях.

Другим указанием на то, что высока эмо-
циональная привлекательность нормотипичного 
ребенка является позитивным фактором, обеспе-
чивающим его нормальное развитие, становится 
признание авторитета матери в случае близких  
с ней отношений, что находит отражение в вы-
боре для нее более высокого места в иерархии  
в текущей и конфликтной репрезентациях при вы-
полнении методики FAST. Также ребенок подчер-

кивает авторитет сиблинга с ОПФР в конфликт-
ной и идеальной репрезентациях. Конфликтная 
и идеальная репрезентации отличаются от ти-
пичной тем, что они подразумевают ситуацию 
взаимодействия. То есть ребенок признает авто-
ритет сиблинга с ОПФР и его способность влиять  
на других членов семьи в различных эмоциональ-
но окрашенных ситуациях. В конфликтной ре-
презентации фигурку сиблинга с ОПФР, в случае 
теплого отношения со стороны матери, ребенок 
склонен выставлять в более раннюю очередь, что 
можно трактовать как указание на роль сиблин-
га в развитии конфликта. Вероятно, в подобном 
случае идет речь о межсиблинговых конфликтах, 
которые, в свою очередь, свидетельствуют о на-
личии активного взаимодействия между сиблин-
гами, даже при отсутствии любви между ними.

Что касается стиля родительского воспита-
ния, снижение эмоциональной привлекательно-
сти нормотипичного ребенка со стороны матери 
связано с ее обеспокоенностью наличием воспи-
тательной конфронтации в семье, что, в свою оче-
редь, указывает на сложности в отношениях как  
с самим ребенком, так и с другими взрослыми 
членами семьи. При выполнении методики FAST  
это подтверждается тем, что в случае низкой 
эмоциональной привлекательности со стороны 
матери ребенок увеличивает дистанцию с нею и 
с сиблингом с ОПФР в конфликтной репрезента-
ции семьи, и одновременно уменьшает с отцом 
в идеальной – отец в данном случае становится 
для ребенка более комфортной фигурой. Более 
того, тот факт, что ребенок ставит фигурку мате-
ри в ситуации конфликта в первую очередь, ука-
зывает на активную роль матери в озвучивании 
конфликтных ситуаций и их эскалации. При выпол-
нении методики не было обнаружено признаков 
того, что ребенок и отец образуют коалицию про-
тив матери в конфликте, но есть признак того, что  
в идеальной ситуации ребенок предпочитает быть 
к отцу ближе.

При анализе интервью было обнаружено, 
что отсутствие эмоциональной привлекательно-
сти нормотипичного ребенка для матери в том 
числе связано с его бытовой загруженностью.  
В таком случае мать отмечает, что у ребенка есть 
постоянные домашние обязанности и ответствен-
ность за их выполнение. 

Таким образом, мы наблюдаем картину, при 
которой теплое эмоциональное отношение к нор-
мотипичному ребенку связано со сплоченностью 
в триаде: «мать–ребенок с ОПФР–нормотипичный 
ребенок». Эта ситуация представлялась бы по-
зитивной с точки зрения детско-родительского 
взаимодействия, если бы в таком случае из ситу-
ации отношений не оказывался исключен отец.  
Мы видим, что эмоциональная привлекательность 
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нормотипичного ребенка со стороны матери свя-
зана с признанием ребенком ее высокого ста-
туса в типичной и конфликтной репрезентациях 
семьи, но не связана с признанием статуса отца. 
То есть правильное представление об иерархии, 
при котором подчеркивается доминирующая 
роль родителя, относится только к матери. Отец 
в данном случае практически не участвует в эмо-
циональных процессах внутри семьи, касающихся 
детско-родительских отношений. Триада «мать– 
ребенок с ОПФР–нормотипичный ребенок» обра-
зует целостную подсистему, что является наруше-
нием внутренних границ семьи [5]. Другой полюс 
представляет отвержение матерью всей семьи, 
повышение количества открытых конфликтов с ее 
участием и желание часть своей бытовой нагруз-
ки делегировать ребенку. Такая ситуация похожа 
на эмоциональное выгорание матери – проблему, 
имеющую широкое распространение в семьях, 
воспитывающих ребенка с ОПФР [6; 7]. 

Исследование эмоционального отношения 
матери к нормотипичному ребенку позволило об-
наружить два дисфункциональных сценария вза-
имодействия матери и нормотипичного ребенка, 
связанных с необходимостью семьи адаптиро-
ваться к ситуации воспитания ребенка с ОПФР. 

В первом случае мать демонстрирует слия-
ние с ребенком с ОПФР, отношения между ними 
близкие, мать идентифицирует себя с ним, при 
этом ее любовь к нормотипичному ребенку так-
же возрастает. Для нее высока значимость се-
мьи и значимость нормотипичного ребенка, но 
отсутствует идентификация с ними. Идентифи-
кация именно с гипофункционирующим членом 
семьи может говорить о собственном чувстве 
беспомощности женщины. Семья в таком случае 
становится для нее важным ресурсом, который 
носит внешний характер, то есть женщина ожи-
дает помощи со стороны всех членов семьи. Су-
пруг берет на себя основное материальное обе-
спечение, а нормотипичный ребенок выполняет 
функцию эмоциональной поддержки. Стиль вос-
питания может быть любым, поскольку только 
воспитательная конфронтация, которая говорит  
в большей степени об отношениях с другими 
взрослыми членами семьи, чем об отношениях 
с ребенком, коррелирует с эмоциональным от-
ношением к нормотипичному ребенку. Также не 
имеет значения распределение эмоционально-
го влечения нормотипичного ребенка к членам 
семьи. Таким образом, сами отношения со здо-
ровым ребенком не имеют значения, имеет зна-
чение характер отношения матери с ребенком  
с ОПФР. Слияние с ребенком с ОПФР создает для 
матери потребность в нормотипичном ребенке 
как в сиблинге и друге для особенного ребенка, 
то есть в эмоциональной поддержке их симбио-

тического образования. Если нормотипичный ре-
бенок младше ребенка с особенностями, не имел 
опыта переживания острого семейного кризиса и 
его восприятие сиблинга с ОПФР в меньшей сте-
пени связано с негативными переживаниями, то 
ему легче иметь дружеские отношения с сиблин-
гом, поскольку он меньше чувствует ответствен-
ность перед семьей и нет оснований для развития 
невротической вины. Мать, ребенок с ОПФР и 
нормотипичный ребенок в подобном случае об-
разуют альянс, позволяющий матери чувствовать 
себя комфортно, но нарушающий границы между 
родительской и детской подсистемами. Отец мо-
жет не находиться в оппозиции к альянсу, но ему 
комфортнее устраниться от выполнения воспита-
тельных функций, сосредотачиваясь на решении 
других вопросов, например, материальных. Такое 
распределение семейных ролей в случае наличия 
ребенка с ОПФР упоминается у некоторых авто-
ров: например, О.В. Югова в своем исследовании 
получила результат, свидетельствующий о том, 
что в полных семьях, имеющих детей с ОПФР, 
только около трети отцов участвуют в воспитании 
[8]. Данный сценарий в большей степени вероя-
тен в том случае, когда нормотипичный ребенок 
младше ребенка с ОПФР.

Второй сценарий развивается в случае 
эмоциональной дистанции по отношению к нор-
мотипичному ребенку. Такая позиция оказалась 
связана с неприятием матерью ребенка с ОПФР 
и своей родительской роли, что становится при-
чиной повышенной конфликтности в семье, о чем 
свидетельствуют особенности выполнения теста 
Геринга, отмеченные выше. Данный сценарий бо-
лее характерен для семей, где нормотипичный 
ребенок старше ребенка с ОПФР. По отношению 
к старшему ребенку больше ожиданий, мать 
больше полагается на него в вопросах бытовой 
помощи. Другим фактором, который связывает 
дистанцию по отношению к нормотипичному ре-
бенку с его бытовой загруженностью, может быть 
не возраст, а экстернальность женщины, пережи-
вающей эмоциональное выгорание, в отношении 
быта, что проявляется как склонность возлагать 
ответственность за происходящее на окружаю-
щих и ожидать их участия в решении проблем. 
Е.Ю. Шебанец в своей диссертации доказывает 
связь между интернальностью женщины, имею-
щей ребенка с ОПФР и ее чувством субъективного 
благополучия [9]. Дистанция по отношению к нор-
мотипичному ребенку связана с дистанцией по от-
ношению к ребенку с ОПФР, что означает, что мать 
воспринимает их целостно, как часть семьи, в ко-
торой ей дискомфортно, таким образом, мы мо-
жем говорить, что в данном случае ребенок с ОПФР 
не является конкурентом нормотипичному ребен-
ку в вопросах получения эмоционального тепла 
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со стороны матери. Ребенок с ОПФР может быть 
тем, кто стоит между нормотипичным ребенком 
и материнской любовью, но только в том случае, 
если мать, не справляясь со своими родительски-
ми обязанностями, тяготится ими и эмоционально 
дистанцируется от семьи. Здесь важно понимать, 
что мать может продолжать опекать ребенка  
с ОПФР в полном объеме, поскольку не имеет воз-
можности заставить его быть более самостоятель-
ным. Тем более что, вероятно, она будет склонна 
переживать вину за свои чувства (Е.С. Гринина,  
Л.Г. Заборина, А.А. Мальцева, Е.О. Седова). По от-
ношению к нормотипичному ребенку мать может 
себе позволить уменьшить объем опеки, перело-
жив ее часть на самого ребенка, а также делеги-
ровав ему часть своих обязанностей. Таким обра-
зом, внешне картина будет выглядеть как забота  
о ребенке с ОПФР в ущерб заботе о нормотипич-
ном ребенке. В подобном случае специалистам, 
помогающим семьям с детьми с особенностями 
развития, необходимо понимать, что проблема не 
в дисбалансе материнской любви, а в эмоциональ-
ном выгорании матери, и помощь должна быть на-
правлена на решение вопроса самочувствия жен-
щины и ее образа себя как родителя.

Выше описаны два дисфункциональных сце-
нария, первый из которых связан с симбиозом 
матери и ребенка с ОПФР, а второй – с его эмо-
циональным отвержением. Это крайние позиции 
эмоционального аспекта материнского отноше-
ния. При нормальной адаптации к сложившей-
ся ситуации эмоциональное отношение ко всем 
членам семьи остается в пределах средних зна-
чений, хотя может и колебаться в зависимости 
от характера текущих событий. Таким образом, 
дезадаптивными эти сценарии могут считаться, 
только если они носят постоянный характер. Клю-
чевым аспектом, описывающим отношение ма-
тери к нормотипичному ребенку, здесь является 
неразрывная связь этого отношения с отношени-
ем к ребенку с особенностями, с идентификацией 
матери с ребенком с ОПФР, но отсутствие связи 
с идентификацией с нормотипичным ребенком, 
что указывает на несамостоятельность родитель-
ского отношения в данном случае, на его зави-
симость от отношения с особенным ребенком. 
Нормотипичный ребенок не может не чувство-
вать такую обусловленность материнского отно-
шения, даже если он не осознает этого, он всегда 
находится на «роли второго плана» – помогает, 
дополняет. Его положение похоже на положе-
ние замещающего ребенка, описанное М. Поро  
в одноименной книге [10]. Несмотря на то, что под 
понятием «замещающий ребенок» имеется в виду 
несколько иная семейная ситуация, а именно рож-
дение ребенка в условиях не пережитой смерти 

предыдущего, общим становится то, что в случае 
наличия сиблинга с ОПФР, как и в случае наличия 
«призрака» умершего ребенка, замещающий или 
нормотипичный ребенок не имеет своего самосто-
ятельного места в семейной системе, оказываясь 
в восприятии родителей связанным с первым. Та-
кая ситуация может оказывать значительное влия-
ние на его личность, он ощущает себя связанным  
с сиблингом с ОПФР, ощущает свою стигматиза-
цию перед лицом не только социума, но даже и 
родителей, он должен каким-то образом компен-
сировать гипофункциональность сиблинга. Это 
может быть причиной повышенной тревожности и 
требовательности к себе, которые часто наблюда-
ются у здоровых сиблингов детей с ОПФР.

Заключение. Полученные данные позво-
ляют расширить взгляд на работу психологов  
с семьями, воспитывающими детей с ОПФР и 
нормотипичных детей. Необходимо помогать 
родителям смещать фокус с ребенка с ОПФР  
на его сиблинга и стремиться строить такие отно-
шения с нормотипичным ребенком, которые бы 
отражали его индивидуальность и собственную 
ценность.
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