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В статье представлена типология переживания и совладания матери 
с кризисной ситуацией рождения ребенка с отклонениями в развитии 
вследствие неврологической патологии на протяжении первых трех лет 
жизни ребенка. Типология построена на основе анализа материалов кли-
нической беседы с матерями. Критерием выделения типов совладания 
является ценностно-смысловая направленность матери: на ребенка, на 
себя, на реабилитацию. При каждом типе совладания женщина выстраи-
вает определенное отношение к своему ребенку, к себе самой и исполь-
зует разные виды внутренних ресурсов.
The article presents a typology of mothers' experiences and coping with 
the crisis situation of bearing a child with developmental disabilities due to 
neurological pathology during the first three years of the child's life. The typology 
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is based on the analysis of materials of clinical interview with mothers. The 
criterion for identifying types of coping is the mother's value and meaningful 
orientation: towards the child, towards herself, towards rehabilitation. In each 
type of coping a woman constructs a certain attitude towards her child and 
herself and uses different types of internal resources.
Ключевые слова: кризисная ситуация, матери детей с отклонениями 
в развитии, типы совладания.
Keywords: crisis situation, mothers of developmentally disabled children, 
types of coping.

Модели стадиальности переживания кризиса рождения ребенка 
с отклонениями в развитии описывают универсальный механизм от от-
рицания и шока к принятию матерью ребенка и особого материнства. 
Стадиальность переживания кризиса рождения ребенка с отклонения-
ми в развитии отражает механизмы адаптации женщины к сложившейся 
жизненной ситуации, а также трансформацию ее личности и отношений 
с ребенком. Процесс переживания кризиса раскрывает также процесс 
и механизмы становления материнской позиции относительно ребенка 
с психофизическими отклонениями, а содержание стадий описывает 
ведущие эмоциональные состояния матери, ее отношение к себе как 
к матери особого ребенка, ее отношение к этому ребенку. 

Итоговой стадией переживания кризиса рождения ребенка с от-
клонениями в развитии рядом авторов называется стадия принятия 
ребенка, или эмоциональной реорганизации, адаптации и ориентиро-
вания. На этой стадии матери начинают любить и ценить своего ре-
бенка [1]; развивают реалистичный взгляд на своего ребенка и на его 
нарушение; у матерей формируется позитивная установка по отноше-
нию к себе, они переключаются с собственных переживаний на инте-
ресы ребенка [4]; они преодолевают социальные стереотипы в отно-
шении ребенка [3]. Матери отделяют себя от ребенка и его нарушение 
от его личности, проявляют критичность к себе, оценивая себя в це-
лом положительно, не испытывают чувств вины и долженствования, 
они направлены на перспективу, их образ будущего имеет конкретное 
содержание и вызывает в целом положительное отношение или отно-
шение «я смогу с этим жить» [2; 5; 6].

Таким образом, описанное исследователями благоприятное пере-
живание матерью кризиса, или совладание с ним, проявляется в при-
нятии себя как матери особого ребенка и в принятии самого ребенка, 
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в признании как возможностей, так и ограничений ребенка и своих соб-
ственных, в отстаивании своей ценности и ценности ребенка, в органи-
зации жизнедеятельности ребенка, направленной на удовлетворение 
базовых потребностей матери и ребенка. 

При направленности исследователей на рассмотрение общих 
закономерностей переживания и совладания матерями с кризисной 
ситуацией индивидуальные варианты переживания кризиса остают-
ся неисследованными. С проблемой индивидуализации переживаний 
кризисной ситуации сопряжена проблема эффективности совладания, 
или защитно-совладающего поведения личности.   

Критерием эффективности совладания личности с кризисом пред-
лагается считать успешное решение субъектом задач по совладанию 
согласно требованиям кризисной ситуации [2], под которым понимается 
восстановление благополучного функционирования личности в рамках 
решения задач, поставленных кризисной ситуацией. Ситуация инвалид-
ности или заболевания трактуется как ситуации потери или ситуация 
вреда/угрозы, этим ситуациям соответствуют задачи осмыслить, при-
нять неизменное, принять ухудшение и надеяться на улучшение, адап-
тироваться к новым условиям, или бороться (преобразовывать обстоя-
тельства), бороться за улучшение и смириться с ухудшением. 

Повышение уровня постравматического роста матери происходит 
вследствие внутренних трансформаций: акцент на достижения ребенка, 
сравнение ребенка с ним самим и отказ от сравнения с другими детьми, 
обращение к самой себе и поиск внутренних ресурсов в сфере самосоз-
нания, понимание своей роли в достижении ребенком новых результа-
тов, отказ от жесткого планирования в отношении ребенка. С процессом 
личностного роста и благополучия самих родителей напрямую связана 
установка на поиск ресурсов ребенка и поддержку его конструктивной ак-
тивности в зоне ближайшего развития, а не концентрация на недостатках 
ребенка и на собственных негативных переживаниях и прогнозах [6].

Стратегии совладания различаются в разных кризисных ситуациях, 
поэтому для их понимания и оценки эффективности совладания необ-
ходимо определить специфические признаки самой кризисной ситуации. 
Кризисная ситуация рождения ребенка с отклонениями в развитии в ран-
ний период онтогенеза характеризуется следующими специфическими 
признаками и задачами, которые решает женщина-мать: 1) построение 
отношения и воспитание ребенка как представителя возраста с целью 
обеспечения благоприятного развития и эмоционального благополучия 

УИ
Ц БГ

ПУ



226

ребенка; 2) понимание и принятие факта нарушения (заболевания) у ре-
бенка, требующего приложения усилий по его преодолению; 3) принятие 
факта невозможности излечения ребенка и избавления его от проблем 
и организация жизни ребенка и своей жизни с учетом этого факта; избав-
ление от образа будущего как неопределенного; 4) овладение методами 
и ресурсами оказания помощи ребенку с неврологической патологией. 

Типология способов совладания матерей с кризисной жизненной си-
туацией была построена на основе данных клинической беседы (полу-
структурированное интервью) с матерями, имеющими детей в возрасте 
от одного года до трех лет с неврологической патологией (последствия 
раннего органического поражения ЦНС и детский церебральный па-
ралич). В беседе обсуждались вопросы «Какие изменения произошли 
в Вашей жизни после рождения ребенка?», «Что помогает Вам справ-
ляться с трудностями?» «Когда Вам становится легче?», «Какой совет 
Вы могли бы дать другим мамам?». Результаты проанализированы 
посредством качественного варианта контент-анализа и парного корре-
ляционного анализа показателей совладания, показателей эмоциональ-
ного взаимодействия матери и ребенка, самооценки матери, что позво-
лило построить типологию совладающего поведения матери.

Комплексные характеристики переживания матерями детей раннего 
возраста кризисной ситуации рождения ребенка с неврологической патоло-
гией отражают отношение матери к ребенку, к его заболеванию и к самой 
себе. Осознание матерью изменений в ее жизни после рождения ребенка 
обозначает ценностно-смысловую направленность на ребенка (измене-
ние в жизни – появление нового человека), на реабилитацию (изменение 
в жизни – новый распорядок), на себя (изменение в жизни – изменения 
в самосознании и ценностях). Матери используют внутренние ресурсы 
совладания, которые помогают им справиться с трудностями – к ним от-
носятся достижения ребенка, вера и надежда на улучшения, внутренний 
диалог и рефлексия, любовь ребенка, его эмоциональная отзывчивость, 
дополнительная активность матери, эмоциональная поддержка близких. 
Все матери используют ресурсы семьи и ближайшего окружения.

Проведенный анализ данных о взаимосвязи различных показате-
лей отношения матери к ребенку к самой себе, внутренних ресурсов, 
направленности матери дают основание выделить и охарактеризо-
вать типы совладания матери с ситуацией рождения ребенка с невро-
логической патологией. 

УИ
Ц БГ

ПУ



227

Тип совладания «Болезнь». С появлением ребенка у матери 
изменяется порядок в жизни, что рассматривается ею как основное 
изменение в ее жизни. В качестве ресурса совладания выступает про-
движение ребенка в развитии: когда мать отмечает динамику ребенка, 
которая свидетельствует о преодолении дефицитов, у нее появляют-
ся силы для того, чтобы справиться с негативными переживаниями. 
Любовь ребенка при этом типе совладания для матери не является 
ресурсом. Мать готова дать другим матерям совет по реабилитации, 
так как считает это самым ценным содержанием своего опыта. Мате-
ри не находятся в поиске виноватых в болезни ребенка, но и не счи-
тают виновными себя. Для матерей характерны невысокий уровень 
чувствительности к ребенку и его эмоционального принятия, низкий 
уровень стремления к телесному контакту с ребенком, невыраженный 
позитивный фон эмоционального взаимодействия с ребенком, а также 
низкий уровень принятия себя как родителя. Свои личностные каче-
ства и счастье матери оценивают на среднем уровне. Совладающее 
поведение направлено на преобразование обстоятельств и относится 
к поведению типа «бороться за улучшение».

Тип совладания «Ребенок». Основным изменением в своей жизни 
после рождения ребенка матери считают появление нового человека. 
В качестве ресурса совладания выступает любовь ребенка: чувствуя лю-
бовь, эмоциональное тепло от своего ребенка, женщина находит в себе 
силы справляться с трудной ситуацией. Матери характеризуются высо-
ким уровнем восприимчивости и чувствительности по отношению к ре-
бенку, эмоционального принятия ребенка, стремления к телесному кон-
такту и умения эмоционально поддерживать ребенка. Мать готова дать 
другим матерям совет по ребенку, так как считает это самым ценным 
содержанием своего опыта: любить безусловно, чувствовать ребенка, не 
строить иллюзий. Матери принимают себя как родителя, высоко оцени-
вают себя как личность и по шкале счастья. Они чаще считают себя вино-
ватыми в болезни ребенка, демонстрируют высокий уровень тревоги, но 
недооценивают степень тяжести заболевания. Совладающее поведение 
матери направлено на принятие неизменного и борьбу за улучшение.

Тип совладания «Мама». С появлением ребенка основным измене-
нием в жизни матери является изменение ее самосознания и ценностных 
ориентаций. В качестве ресурсов совладания выступает внутренний ди-
алог и эмоциональная поддержка близких. Матери отличаются высоким 
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уровнем чувствительности и способности понимания причин поведения 
ребенка, но низким уровнем эмпатии, они отделяют себя от ребенка, и их 
отношение к себе не связано с отношением к ребенку. Матери не при-
знают своей вины в болезни ребенка, считая виноватыми сложившиеся 
обстоятельства, демонстрируют невысокий уровень тревоги в связи с бо-
лезнью ребенка. Приписывая вину обстоятельствам, не считая виноватой 
себя, матери характеризуются высоким уровнем принятия себя как роди-
теля, а также высоко оценивают себя по шкале счастья. Признавая вино-
ватыми обстоятельства, матери получают возможность чувствовать себя 
более счастливыми. Ресурс в виде эмоциональной поддержки близких 
используется в тех случаях, когда матери рассматривают только ближай-
шую перспективу ребенка. Совладающее поведение матери направлено 
на осмысление, принятие неизменного и адаптацию к новым условиям.

Критерием выделения типов совладания является ценностно-смы-
словая направленность матери: на ребенка, на себя, на реабилитацию. 
При каждом типе совладания женщина выстраивает определенное 
отношение к своему ребенку, к себе самой, использует разные виды 
внутренних ресурсов. При направленности на реабилитацию реализу-
ется задача бороться за улучшение и преобразовывать обстоятельства; 
при направленности на ребенка – принять неизменное и надеяться на 
улучшение; при направленности на себя как мать – осмыслить, принять 
неизменное и адаптироваться к новым условиям. Таким образом, при-
нимающее отношение матери к ребенку и к самой себе может выступать 
в качестве способов совладания. Тип совладания с направленностью на 
ребенка является наиболее благоприятным, так как он сочетает пози-
тивное отношение матери к ребенку и к самой себе в процессе преодо-
ления трудной жизненной ситуации.

Полученные в исследовании данные позволяют утверждать, что 
ранний возраст – это короткий, но очень важный период, который может 
рассматриваться как ресурсный возраст для повышения уровня разви-
тия и эмоционального состояния ребенка за счет ресурсного отношения 
к нему матери, которая принимает его эмоционально, преимущественно 
позитивно и не всегда критично оценивает его на данном этапе. Ранний 
возраст является ресурсным и для матери ребенка с отклонениями в раз-
витии, которая учится быть счастливой, невзирая на обстоятельства, 
принимая ребенка как ценность и стремясь обеспечить его благополучие 
и гармоничное развитие. На протяжении раннего возраста создаются 
условия для формирования готовности матери к принятию и признанию 
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сохранения дефицитарности ребенка и эмоционально-нейтрального от-
ношения к этому факту, при условии клинико-психологического сопрово-
ждения диады «мать-ребенок с неврологической патологией».
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