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В статье проанализированы защитные родительские стили, установки и типы семейного воспитания в семьях детей 
с бронхиальной астмой в сравнении с семьями здоровых детей. В исследовании приняли участие 80 семей. Из них 
41 семья с детьми, страдающими бронхиальной астмой (41 мать и 37 отцов) и 39 семей с детьми, не страдающими хро-
ническими заболеваниями (39 матерей и 38 отцов). Выявлено, что отцы детей, страдающих бронхиальной астмой, от-
личаются воспитательной неуверенностью, а у матерей наблюдаются стойкие воспитательные стереотипы, препятству-
ющие эффективному взаимодействию с ребенком. У матерей детей с бронхиальной астмой преобладают неадаптивные 
защитные стили, а у отцов искажающие, тогда как у родителей здоровых детей выражены адаптивные защитные стили. 
С помощью кластерного анализа выделены три группы семей с детьми, страдающими бронхиальной астмой, различа-
ющиеся по уровню эффективности семейного функционирования. Определена сопряженность нарушений семейного 
функционирования и тяжести течения бронхиальной астмы у ребенка. На основании полученных данных описаны диф-
ференцированные направления психокоррекции для семей с детьми, страдающими бронхиальной астмой в зависимости 
от тяжести течения заболевания ребенка и уровня эффективности семейного функционирования. Проведена пробная 
программа психокоррекции согласно описанным направлениям. анализ результатов повторного исследования показал 
эффективность предложенной программы психокоррекции для семей с детьми, страдающими бронхиальной астмой.

Ключевые слова: бронхиальная астма у детей; семейная психокоррекция; семейное функционирование.
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The current article analyzes the parental defensive styles, codes and types of upbringing in families with children diagnosed 
with asthma in comparison with families of healthy children. The study involved 80 families. Of these, 41 families with chil-
dren with asthma (41 mothers and 37 fathers) and 39 families with children without chronic diseases (39 mothers and 38 fa-
thers). It was revealed that the fathers of children with asthma differ in educational insecurity, and mothers have persistent 
educational stereotypes that interfere with effective interaction with the child. In mothers of children with asthma, non-
adaptive protective styles predominate, and fathers distort, whereas in the parents of healthy children adaptive protective 
styles are expressed. With the cluster analysis, three groups of families with children with asthma are distinguished, differing 
in the level of effectiveness of family functioning. The conjugation of violations of family functioning and the severity of the 
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asthma in a child was determined. Based on the data obtained, differentiated directions of psycho-correction for families 
with children with asthma are described, depending on the severity of the child's disease and the level of effectiveness of 
family functioning. A trial program of psychological correction was conducted, according to the described directions. The 
analysis of the results of the second study showed the effectiveness of the proposed program of psychological correction for 
families with children suffering from bronchial asthma.

Keywords: pediatric asthma; psychological correction in families; family functioning.

аКт уа льность работы
Бронхиальная астма на сегодняшний день оста-

ется одной из актуальных проблем педиатрии в свя-
зи с широкой распространенностью и неуклонным 
ростом заболеваемости у детей, несмотря на до-
стижения в фармакологических методах лечения. 
В Национальной программе по бронхиальной аст-
ме у детей отмечается, что эмоциональный стресс 
может стать пусковым фактором возникновения 
бронхиальной астмы, а больным детям и их семьям 
необходима психологическая помощь [6]. В связи 
с этим особенно актуальны психологические ис-
следования, направленные на разработку программ 
психологической помощи детям с бронхиальной 
астмой и их семьям.

В рамках психодинамического подхода еще 
в середине ХХ века были опубликованы работы, 
посвященные взаимоотношениям ребенка с брон-
хиальной астмой и его матери. Так, согласно кон-
цепции Франца Александера, бронхоспазм имеет 
защитно-приспособительный характер, чьи корни 
лежат в особенностях ранних отношений матери 
и больного ребенка [9]. Астматический приступ, 
согласно данной концепции, является выражением 
конфликта, где страх отделения от матери является 
первичным по отношению к бронхоспазму. Патоло-
гическая привязанность матери и ребенка с брон-
хиальной астмой, отмечаемая многими авторами, 
трактуется по-разному: ряд авторов отмечают сни-
жение симптоматики при отделении ребенка от ма-
тери [12], в других исследованиях, напротив, отме-
чается повышение угрозы обострения при разлуке 
с матерью [15].

С.Ю. Куприянов полагал, что в развитии брон-
хиальной астмы важно учитывать особенности 
структуры и функционирования семьи ребенка 
в целом [4]. Автор выделяет 6 типов нервно-психи-
ческого механизма фиксации приступов бронхиаль-
ной астмы: истероподобный, неврастеноподобный, 
шунтовой, ипохондрический, анозогностический, 
ложноанозогностический.

В последние десятилетия зарубежные и отече-
ственные исследователи проявили значительный 
интерес к исследованиям семейного функциониро-
вания в семьях детей, страдающих бронхиальной 
астмой. A.E. Kazak et al. пишут о том, что ребенок, 

страдающий бронхиальной астмой, является вызо-
вом для любой семьи, вследствие чего неизменно 
повышается уровень психологического стресса и на-
рушается психологическое функционирование [10]. 
S. Markson и B.H. Fiese выявили, что семейные ри-
туалы, поддерживаемые обоими родителями, могут 
выполнять защитную функцию и снижать тревож-
ность у детей с бронхиальной астмой [11].

Н.А. Коваленко в своем исследовании связы-
вает конфликтность и противоречивость системы 
самооценки детей с бронхиальной астмой с их вза-
имоотношениями с матерью, которую описыва-
ет как личность с высоким уровнем тревожности, 
чувством вины, внутренней конфликтностью [2]. 
С.Н. Воронина в своем исследовании выделяет 
факторы семейного функционирования, которые 
носят патогенный характер и способствуют разви-
тию бронхиальной астмы у детей: высокий уровень 
ориентации на достижения, высокое значение мо-
рально-нравственных аспектов, гиперопека и эмо-
циональное отвержение со стороны матери [1]. 
В работах Н.А. Кравцовой подчеркивается наличие 
неадекватных типов семейного воспитания в се-
мьях детей с бронхиальной астмой [3].

В последние десятилетия отмечается значитель-
ный интерес к мультидисциплинарным исследо-
ваниям бронхиальной астмы, особенно в работах 
зарубежных авторов [13, 14]. Они затрагивают во-
просы сотрудничества семьи больного с лечащим 
врачом, личностные особенности матерей, влияние 
эмоциональных нарушений матери на течение бо-
лезни ребенка. Однако данные исследований демон-
стрируют в большей степени влияние социальных 
факторов на качество жизни семьи больного ребен-
ка, не раскрывая всей системы его взаимоотноше-
ний с ближайшим окружением.

Таким образом, несмотря на значительное чис-
ло исследований родительско-детских отношений 
в семьях детей с бронхиальной астмой, наблюдается 
фрагментарность выводов без учета комплекса фак-
торов: тяжести заболевания ребенка, особенностей 
защитных механизмов личности родителей и осо-
бенностей родительских установок. В связи с этим 
представляется особенно актуальным проведение 
комплексных исследований семей детей, страдаю-
щих бронхиальной астмой.
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Материа лы и Методы работы
Целью данного исследования стало определение 

направлений психокоррекции для семей детей, стра-
дающих бронхиальной астмой. Обследование де-
тей, страдающих бронхиальной астмой, и их семей 
проводилось на базе педиатрического отделения 
«Немецкой семейной клиники» (Санкт-Петербург). 
Обследование детей и родителей контрольной груп-
пы проводилось на базе школы № 188 г. Санкт-
Петербург.

Всего было обследовано 275 человек: 120 де-
тей и 155 родителей (80 семей). Из них 60 детей, 
страдающих бронхиальной астмой, и 41 их семья 
(в двух семьях диагноз бронхиальная астма име-
ли двое детей). В исследовании приняли участие 
41 мать и 37 отцов детей с бронхиальной астмой. 
В контрольную группу вошли 60 детей и 39 их се-
мей: 39 матерей и 38 отцов. Распределение обсле-
дованных детей по полу являлось равнозначным 
в обеих группах. Возраст всех обследованных де-
тей составил от 8 до 12 лет, средний возраст 9,3. 
В исследовании основной группы приняли уча-
стие дети с диагнозом «бронхиальная астма», 
атопическая форма разной степени тяжести 
(см. табл. 1). Срок заболевания составил от 1 года 
до 10 лет.

В исследовании были использованы клинико-
психологические методы (направленные беседы 
с родителями и детьми, метод наблюдения, клини-
ко-биографический анализ семьи, анализ медицин-
ской документации), а также психодиагностические 
методики: опросник структуры психологических за-
щит М. Бонда в адаптации Туник Е.Е. [7], методика 
изучения родительских установок (Parental Attitude 
Research Instrument —  PARI) [5], опросник «Анализ 
семейных взаимоотношений» Э.Г. Эйдемиллера 
и В.В. Юстицкиса [8].

Статистическая обработка результатов проводи-
лась при помощи пакета статистических программ 
Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics 17. Использова-
лись однофакторный дисперсионный анализ и кла-
стерный анализ. Значимость различий и достовер-
ность корреляционных связей определялась при 
достижении уровня p ≤ 0,05.

реЗультаты исс ледоВания и их 
обсу ж дение

Для оценки эффективности семейного функци-
онирования были исследованы родительские уста-
новки, типы семейного воспитания и особенности 
психологической защиты родителей детей, страда-
ющих бронхиальной астмой, и их здоровых свер-
стников.

Исследование родительских установок по ме-
тодике PARI выявило, что у отцов детей с бронхи-
альной астмой, в сравнении с отцами контрольной 
группы, достоверно ниже показатели по шкалам 
«вербализация» и «подавление агрессивности». 
У матерей детей с бронхиальной астмой достоверно 
выше, чем у матерей контрольной группы, показате-
ли по шкалам «зависимость от семьи», «ощущение 
самопожертвования», «подавление сексуальности», 
«чрезвычайное вмешательство в мир ребенка». 
И у отцов, и у матерей детей с бронхиальной аст-
мой достоверно выше показатели по шкале «излиш-
няя строгость», чем у родителей детей контрольной 
группы. По шкале «исключение внесемейных вли-
яний», «сверхавторитет родителей» и «безучаст-
ность мужа» показатели отцов детей с бронхиаль-
ной астмой достоверно ниже, чем отцов здоровых 
детей, а показатели матерей детей с бронхиальной 
астмой достоверно выше, чем матерей здоровых де-
тей. Анализ внутрисемейного взаимодействия по-
казал, что в родительских установках у родителей, 
чьи дети страдают бронхиальной астмой, показа-
тель «чрезмерная забота» достоверно выше у от-
цов, чем у матерей. В семьях здоровых детей таких 
различий не выявлено. Показатели «подавление 
воли», «излишняя строгость», «подавление агрес-
сивности» в семьях детей с бронхиальной астмой 
достоверно выше у матерей в сравнении с отцами. 
В семьях здоровых детей различий по данным пока-
зателям не выявлено. Показатели «исключение вне-
семейных влияний», «сверхавторитет родителей», 
«безучастность мужа» достоверно выше у матерей 
в семьях детей с бронхиальной астмой и достоверно 
выше у отцов в семьях здоровых детей.

В типах воспитания и у отцов, и у матерей детей 
с бронхиальной астмой достоверно выше показате-
ли по шкалам «гиперпротекция» и «фобия утраты», 
чем у родителей здоровых детей. У отцов детей 
с бронхиальной астмой достоверно выше, чем у от-
цов здоровых детей, показатели по шкалам «недо-
статочность обязанностей», «неустойчивость сти-
ля воспитания», «воспитательная неуверенность». 
У матерей детей с бронхиальной астмой достоверно 
выше показатели по шкалам «потворствование», 
«расширение сферы родительских чувств», «пред-
почтение детских качеств», «предпочтение женских 

Степень тяжести течения  
заболевания

Количество,  
% (чел.)

Тяжелая 8 % (5 чел.)

Средняя 28 % (17 чел.)

Легкая 64 % (38 чел.)

Таблица 1
Распределение детей с бронхиальной астмой по степени 
тяжести
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качеств» и достоверно ниже, чем у матерей группы 
здоровых детей, показатели по шкале «воспита-
тельная неуверенность». Анализ внутрисемейных 
типов воспитания показал, что в семьях здоровых 
детей у отцов достоверно чаще, чем у матерей, вы-
является гипопротекция. В семьях детей с бронхи-
альной астмой такой разницы нет. В семьях детей 
с бронхиальной астмой у отцов достоверно выше, 
чем у матерей, показатели «минимальность санк-
ций», «неустойчивость стиля воспитания». А также 
у матерей достоверно выше показатель «предпо-
чтение женских качеств». В семьях здоровых детей 
достоверных различий между родителями по дан-
ным показателям нет. Показатель «воспитательная 
неуверенность» достоверно выше у отцов в семьях 
детей с бронхиальной астмой и у матерей в семьях 
здоровых детей.

Полученные данные указывают, что отцы детей, 
страдающих бронхиальной астмой, отличаются 
воспитательной неуверенностью, а у матерей на-
блюдаются стойкие воспитательные стереотипы, 
препятствующие эффективному взаимодействию 
с ребенком.

Исследование психологических защит родите-
лей проводилось по методике «Опросник структу-
ры психологических защит» [7]. Психологические 
защиты разбиты на четыре группы, названные за-
щитными стилями: 1) слабоадаптивные (неэффек-
тивные); 2) психологические защиты, искажающие 
образ; 3) самопринижающие психологические за-
щиты; 4) эффективные, адаптивные психологиче-
ские защиты.

Полученные результаты представлены на ри-
сунке 1.

Как показал анализ полученных данных, у от-
цов детей с бронхиальной астмой на достоверном 
уровне (p ≤ 0,01) выражены искажающие защитные 
стили, в отличие от отцов контрольной группы, что 

отражает умеренно эффективные невротические за-
щиты. У матерей детей с бронхиальной астмой до-
стоверно чаще (p ≤ 0,01), чем у матерей здоровых 
детей, наблюдается неадаптивный стиль психологи-
ческих защит, что проявляется в таких поведенче-
ских радикалах, как соматизация, регрессия, избе-
гание, ипохондрия, пассивная агрессия. Показатели 
адаптивных защит, связанные с эффективным пре-
одолением жизненных трудностей, у матерей детей 
с бронхиальной астмой достоверно ниже (p ≤ 0,01), 
чем у матерей здоровых детей. По остальным фак-
торам достоверных различий не выявлено. Однако 
анализ тенденций показывает, что у родителей кон-
трольной группы преобладают адаптивные защиты, 
а остальные три блока имеют практически одина-
ковые уровни, уровень адаптивных защит у отцов 
детей с бронхиальной астмой выше, чем у матерей.

На основе полученных данных мы предположи-
ли наличие нескольких типов семей детей, стра-
дающих бронхиальной астмой, различающихся 
по особенностям семейного функционирования 
и психологических защит личности родителей. Для 
объективизации данных, с целью выделения групп 
семей для дальнейшей психокоррекционной рабо-
ты, нами был проведен кластерный анализ.

Кластерный анализ проводился на основе фак-
торов семейного функционирования: неадаптивные 
защиты матерей, зависимость от семьи матерей, 
исключение внесемейных влияний матерей, фобия 
утраты матерей, гиперопека матерей и воспитатель-
ная неуверенность отцов. Проведенный кластерный 
анализ позволил выделить три группы семей: в пер-
вую группу вошли 8 семей (20,5 %) со слабо выра-
женными нарушениями семейного функциониро-
вания, во вторую 24 семьи (61,5 %) с умеренными 
нарушениями семейного функционирования, в тре-
тью 7 семей (18 %) со значительными нарушениями 
семейного функционирования.

6

7

5

4

3

3,5
2,9

6,2

5,2

3,6
3,3 3,4 3,4

3,8

3,3

4,6
4,2 4,1

2

1

Неадаптивные
Искажающие образ
Самопринижающие
адаптивные

Отцы Ба Отцы КГ Матери КГМатери Ба
0
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Анализ различий между выделенными группами 
в особенностях семейного функционирования, типах 
семейного воспитания, психологических защитах ро-
дителей и детей показал следующее. У родителей пер-
вой группы преобладали адаптивные защитные стили, 
адекватная оценка возможностей ребенка, наблюда-
лись умеренные тревожные реакции и умеренная ги-
перопека ребенка со стороны обоих родителей. Во вто-
рой группе наблюдалось искажение образа ребенка, 
недостаточное понимание потенциальных возмож-
ностей ребенка, тенденция к симбиотической связи 
с ребенком на фоне повышенной тревожности, высо-
кая эмоциональная концентрация на проблемах ребен-
ка, неустойчивая интеграция семьи, гиперпротекция 
со стороны обоих родителей. В третьей группе у обоих 
родителей преобладали неадаптивные защитные сти-
ли и искажение образа больного ребенка с тенденцией 
к инфантилизации; недостаточное понимание потреб-
ностей и интересов ребенка; высокое эмоциональное 
напряжение у обоих родителей, особенно у матерей, 
с фобией утраты ребенка, наличие эмоциональной дис-
танции с ним, а также слабая интегрированность семьи, 
высокая частота семейных конфликтов, вспыльчивость 
и раздражительность по отношению к ребенку.

Исследование сопряженности выявленных групп 
с тяжестью течения заболевания детей дало положи-
тельные результаты. В первую группу, со слабо выра-
женными нарушениями семейного функционирования, 
вошли 75 % семей с детьми с легкой бронхиальной аст-
мой и 25 % семей с детьми со среднетяжелой астмой; 
во вторую группу с умеренными нарушениями семей-
ного функционирования вошли 25 % со среднетяжелой 
астмой и 75 % с легкой бронхиальной астмой; в тре-
тью группу со значительными нарушениями семей-
ного функционирования вошли 14,3 % семей с детьми 
с легкой бронхиальной астмой, 57,1 % семей с детьми 
со среднетяжелой бронхиальной астмой и 28,6 % семей 
с детьми с тяжелой бронхиальной астмой.

На основании выявленных особенностей были 
предложены дифференцированные направления пси-
хологической коррекции для каждой из групп семей. 
Для первой группы, со слабо выраженными наруше-
ниями семейного функционирования, основными 
направлениями психокоррекции являются формиро-
вание партнерских отношений в системе ребенок-
родитель, формирование установок на активизацию 
и самостоятельность ребенка, снижение уровня ро-
дительской тревожности в связи с заболеванием ре-
бенка. Для родителей второй группы, с умеренными 
нарушениями семейного функционирования, ос-
новными направлениями психокоррекции являются 
формирование адекватных представлений о ребенке 
и его потенциальных возможностях, формирование 
позитивных установок у родителей на лечебный про-

цесс, на согласованность стилей воспитания, сни-
жение эмоционального напряжения. Для родителей 
третьей группы, со значительными нарушениями 
семейного функционирования, важным направлени-
ем семейной психокоррекции являются осознание 
и преодоление неадаптивных и искажающих психо-
логических защитных стилей, формирование адек-
ватных родительских установок на проблемы ребен-
ка, его потенциальные возможности и перспективы; 
обучение родителей поведенческим стратегиям с це-
лью повышения их стрессоустойчивости.

В разработанной нами программе психокоррек-
ции приняли участие 6 семей детей, страдающих 
бронхиальной астмой. Из них 1 семья относилась 
к первой группе (ребенок страдает легкой бронхи-
альной астмой), 3 семьи относились ко второй груп-
пе (дети со среднетяжелой бронхиальной астмой), 
2 семьи относилась к третьей группе (дети страдают 
тяжелой бронхиальной астмой). Программа прово-
дилась в течение трех месяцев и включала индивиду-
альные занятия с членами семьи, групповые занятия 
с членами одной семьи и групповые занятия с члена-
ми нескольких семей. Анализ результатов повторно-
го исследования после проведенной с шестью семья-
ми программы психокоррекции выявил позитивные 
сдвиги в особенностях эмоционального реагирова-
ния детей на конфликт, в системе отношений ребе-
нок – родитель, а также в формировании у родителей 
адекватных способов общения с ребенком.

ВыВоды
• Сравнительный системно-структурный анализ се-

мей со здоровыми детьми и детьми, страдающими 
бронхиальной астмой, показал наличие существен-
ных различий в стилях семейного воспитания и ро-
дительских установках. В семьях детей с бронхи-
альной астмой у обоих родителей наблюдаются 
достоверно более высокие показатели гиперпротек-
ции и фобии утраты ребенка, чем в семьях здоровых 
детей. Матери детей с бронхиальной астмой отлича-
ются достоверно более высокими показателями ав-
торитарности, категоричности, а также ригидными 
воспитательными стереотипами в отличие от мате-
рей здоровых детей. У отцов детей с бронхиальной 
астмой доминирует воспитательная неуверенность, 
чего не наблюдается в семьях здоровых детей.

• На основе кластерного анализа выделены три 
группы семей с детьми, страдающими бронхиаль-
ной астмой, различающихся по уровням эффек-
тивности семейного функционирования. Выявле-
на сопряженность этих групп с тяжестью течения 
заболевания ребенка. Эти данные подчеркивают 
взаимосвязь тяжести заболевания ребенка и эф-
фективности семейного функционирования.
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• На основе полученных данных разработаны 
направления дифференцированной семейной 
психокоррекции для выделенных групп семей. 
В определении направлений психокоррекцион-
ных программ для детей, страдающих бронхи-
альной астмой, и их семей, большое значение 
имеют факторы семейного функционирования.
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