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Введение 
В современной научной литературе уде-

ляется достаточно большое внимание вопро-
сам адаптации личности к различным стрес-
совым и кризисным ситуациям. Наиболее час-
то исследователи рассматривают систему за-
щитно-совладающего поведения личности как 
один из наиболее ярких показателей действия 
адаптационных процессов (Исаев, 2005; По-
сохова, 2011). В аспекте формирования за-
щитно-совладающего поведения лиц с сома-
тическими расстройствами обычно рассмат-
ривается либо сам больной, либо формирова-
ние защитно-совладающего поведения в диа-
дах «больной – здоровый» (Эйдемиллер, 2005; 
Куфтяк, 2010; Никольская, Коломиец, 2011; 
Горьковая, 2011; Тихомирова, Исаев, 2011). В 
отношении больных детей и родителей наи-
более изученным является система защитно-
совладающего поведения в диаде «мать – ди-
тя» (Крюкова, Сапоровская, Куфтяк, 2005; 
Крюкова, Куфтяк, 2007; Билецкая, 2011). В 
настоящей публикации приводятся результа-
ты исследования особенностей формирования 
защитно-совладающего поведения у родите-
лей, чьи  дети страдают детским церебраль-

ным параличом (ДЦП). Результаты сравни-
тельного анализа позволяют определить осо-
бенности формирования защитно-совладаю-
щего поведения матерей и отцов с целью оп-
ределения критических периодов в адаптации 
к заболеванию ребенка по мере его взросле-
ния и определения направления успешной 
адаптации родителей. 

 
Организация и методы исследования 
В исследовании приняли участие 271 

человек. Выборка исследования была разде-
лена на 3 группы, в зависимости от возраста 
больного ребенка. Первую группу составили 
85 родителей, воспитывающих детей с ДЦП 
в возрасте от 1 до 3 лет (в том числе 39 
мужчин и 46 женщин). Во вторую группу 
вошли таких же 100 родителей с детьми в 
возрасте от 4 до 6 лет (в том числе 43 муж-
чины и 57 женщин). Третью группу соста-
вили 86 родителей, чьи дети с ДЦП имели 
возраст от 7 до 10 лет (40 мужчин и 46 
женщин). Все участники исследования на 
момент исследования состояли в браке и 
постоянно проживали в семье, в которой 
находился особый ребенок. 
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Для достижения цели исследования ис-
пользовались следующие методики: 

– опросник «Индекс жизненного стиля» 
(Life Style Index, Вассерман, Ерышев, Клубо-
ва, 2005);   

– опросник способов совладания в форме 
адаптации методики WCQ (Крюкова, Куфтяк, 
2007);  

– многоуровневый личностный опросник 
«Адаптивность» (МЛО-АМ) (Маклаков, Чер-
мянин, 1993);  

– клинический опросник для выявления и 
оценки невротических состояний К.К. Яхина, 
Д.М. Менделевича (Яхин, Менделевич, 2005). 

Статистический анализ полученных дан-
ных проводился с использованием компью-
терного пакета статистических программ 
«SPSS ver. 11.5 for Windows»: рассчитывались 
значения непараметрического критерия U-
Манна-Уитни, коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена, использовался метод рег-
рессионного анализа. 

 
Результаты исследования 
При анализе механизмов психологиче-

ских защит (МПЗ) родителей, воспитываю-
щих ребенка с ДЦП, было выявлено, что час-
тота использования их и копинг-стратегий 
(КС) имеет значимые различия при проведе-
нии сравнительного анализа между результа-
тами у мужчин и женщин (см. таблицу). 

У мужчин общая напряженность МПЗ по-
следовательно возрастает по мере взросления 
их детей. При этом наибольший прирост на-
пряженности защит отмечается у родителей 
детей 4–6 лет. Такие результаты свидетельст-
вуют о том, что критическим периодом в  
процессе адаптации мужчин является именно 
этот возраст детей с ДЦП. Качественный ана-

лиз структуры и выраженности психологиче-
ских защит у родителей показывает, что рес-
понденты с детьми этой возрастной группы 
наиболее интенсивно используют два проти-
воположно направленных МПЗ – вытеснение 
и интеллектуализацию. С одной стороны, от-
цы стараются устранить собственные пережи-
вания по поводу болезни своих детей, а с дру-
гой – ищут какие-то оправдания произошед-
шему. 

Выявляется более высокий уровень на-
пряженности МПЗ у матерей (см. таблицу), 
значения которых возрастают по мере взрос-
ления их ребенка и достигают максимума у 
родителей с детьми 7–11 лет. В целом следует 
отметить, что для матерей детей с ДЦП кри-
тическим периодом адаптации к болезни де-
тей является промежуточный и самый дли-
тельный период болезни – 4–6 лет и возраст 
от 7 до 10 лет.  

Наиболее часто используемый всеми от-
цами МПЗ – интеллектуализация. Мужчины, 
воспитывающие детей с ДЦП в возрасте 1 – 3 
года, помимо этого, часто используют меха-
низм проекции, а респонденты с детьми сле-
дующей возрастной группы эксплуатируют 
механизм вытеснения. В третьей группе отцов 
на первое место снова выходит интеллектуа-
лизация. Подобное соотношение механизмов 
психологических защит у мужчин, воспиты-
вающих детей с ДЦП, может говорить о бес-
сознательном стремлении избегать пережива-
ний собственных эмоций и чувств, связанных 
с болезнью ребенка, что впоследствии может 
вызывать развитие тревожно-депрессивного 
симптомокомплекса (Пирогов и др., 2013).  

Матери детей раннего возраста чаще ис-
пользуют МПЗ по типу отрицания, вытесне-
ния и замещения. У женщин с детьми 4–6 лет 

Общая напряженность психологических защит и копинг-стратегий, используемых мужчинами и женщинами, 
имеющими детей с ДЦП разного возраста 

Группы родителей 
 с детьми в возрасте 

Результаты обследования по методикам 
(показатели по общим шкалам) 

Индекс жизненного стиля 
(Life Style Index) 

Опросник способов совладания 
(WCQ) Родители Возраст детей 

Мужчины 

1–3 года 282,7 282,3 
4–6 лет 332,2 347,6 

7–11 лет 343,3 316,6 
М 319,4 315,5 

Женщины 

1–3 года 311,1 299,9 
4–6 лет 296,6 360,2 

7–11 лет 399,4 322,2 
М 335,7 327,4 

Примечание. М – значения среднего арифметического шкальных показателей в целом по группе.  
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выраженность МПЗ в целом снижается, при 
этом на первое место выходят механизмы 
проекции и вытеснения. У матерей с детьми 
более старшего возраста на фоне снижения 
механизма отрицания возрастает частота ис-
пользования всех остальных защит. При этом 
наиболее часто используется интеллектуали-
зация. Как следствие, женщины с детьми ран-
него возраста (до 3 лет) демонстрируют неве-
рие в поставленный диагноз, не доверяют 
врачам, надеются, что у их ребенка произой-
дет качественное улучшение состояния. По 
мере увеличения длительности заболевания 
ребенка заботы о нем вытесняют собственные 
эмоции и чувства. Механизм проекции в не-
которой мере позволяет снизить психическое 
напряжение, вызванное вытеснением, и час-
тично отреагировать переживания, связанные 
с болезнью ребенка, однако это не способст-
вует отреагированию негативных эмоций, что 
приводит впоследствии к астено-депрессив-
ному симптомокомплексу с вегетативными 
нарушениями (Пирогов др., 2013).   

Сравнительный анализ частоты исполь-
зования стратегий совладания со стрессом 
мужчинами и женщинами обнаружил тен-
денцию к более частому использованию ко-
пинг-стратегий (КС) женщинами (см. таб-
лицу).  

У отцов, воспитывающих детей с ДЦП в 
возрасте от 1 до 3 лет, использование КС про-
является в меньшей мере, чем у респондентов 
с более длительным опытом воспитания детей 
с ДЦП. Тем не менее, у мужчин первой груп-
пы наиболее выражены самоконтроль и при-
нятие ответственности, также, как и у женщин 
(у которых дополнительно проявляется ко-
пинг «положительная переоценка»). На фоне 
меньшей выраженности КС у мужчин с деть-
ми в возрасте от 1 до 3 лет у матерей таких 
детей копинг-стратегии определяются с 
большей частотой.  

У отцов с детьми в возрасте 4–6 лет на-
блюдается тенденция к более активному ис-
пользованию копингов (поиск социальной 
поддержки, самоконтроль, положительная 
переоценка, принятие ответственности), что 
свидетельствует о периоде активной адапта-
ции к заболеванию ребенка. У матерей с 
детьми 4–6 лет на фоне роста значений ко-
пингов социальной поддержки и планирова-
ния решения проблемы отмечается тенденция 
к снижению проявлений копинга принятия 
ответственности. Актуальными для таких 
женщин остаются положительная переоценка 

и самоконтроль, а также большая, чем у от-
цов, частота использования копинга планиро-
вания решения проблем.  

Родители, воспитывающие детей с ДЦП в 
возрасте 7–10 лет, значительно реже исполь-
зуют копинги, при этом на первый план вы-
ходят социальная поддержка, положительная 
переоценка и самоконтроль. Установлено, что 
матери значимо чаще используют копинг 
принятия ответственности, а отцы – планиро-
вания решения проблем. 

При анализе показателей общего адапта-
ционного потенциала респондентов и его со-
ставляющих выявлена тенденция к сниже-
нию адаптационных возможностей у родите-
лей с детьми 4–6 лет, что может свидетельст-
вовать об истощаемости эмоциональной и 
поведенческой регуляции при длительном 
нахождении в условиях вызванного болез-
нью дистресса. У родители более старших 
детей с ДЦП отмечается некоторый рост по-
казателей адаптационного потенциала, кото-
рый в целом остается на удовлетворительном 
уровне. Вместе с тем, отцам и матерям таких 
детей требуется постоянный контроль и под-
держка со стороны специалистов, поскольку 
процесс социализации родителей напрямую 
зависит от внешних факторов (состояние ре-
бенка, наличие социальной поддержки и пр.). 
Повышение значений показателя «моральная 
нормативность», установленное у родителей, 
воспитывающих детей с ДЦП в возрасте 7–
10 лет, свидетельствует об их ориентации их 
на общепринятые в социуме нормы и прави-
ла поведения, об их зависимости от общест-
венного мнения (в контексте особенностей 
воспитания больного ребенка это может ука-
зывать на формирование идеи «служения ре-
бенку»).  

 
Анализ взаимосвязей показателей 
защитно-совладающего поведения, 
адаптационного потенциала 
и особенностей невротических 
нарушений 
Выявленные корреляционные взаимосвя-

зи психодиагностических показателей у роди-
телей, воспитывающих детей с ДЦП в возрас-
те 1–3 лет, указывают на отсутствие связей 
между выраженностью механизмов психоло-
гических защит и копингами, что, возможно, 
свидетельствует о конфликте либо рассогла-
совании между используемыми в ситуации 
болезни осознаваемыми и неосознаваемыми 
способами выхода из кризисной ситуации.  
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Наиболее часто используемые родителя-
ми детей с ДЦП механизмы отрицания и вы-
теснения коррелируют с показателями нерв-
но-психической устойчивости (НПУ), лично-
стным адаптационным потенциалом (ЛАП), 
факторами «истерия» и «невротическая де-
прессия». При этом матери, использующие 
механизм отрицания, демонстрируют низкий 
уровень невротической депрессии и истерии, 
для них характерно повышение показателей 
личностного адаптационного потенциала. В 
то же время матери, использующие механизм 
вытеснения, имеют более высокие показатели 
«истерии» и «невротической депрессии» за 
счет подавления обсессивных переживаний 
(рис. 1).  

У матерей детей в возрасте 1–3 лет наи-
более часто используемая стратегия принятия 
ответственности обнаруживает положитель-
ную взаимосвязь с нервно-психической ус-
тойчивостью. Возможно, что при ее низком 
уровне задействуется эта стратегия, что мо-
жет приводить к формированию «патологиче-
ской связки»: копинг, функция которого явля-
ется продуктивной, истощает адаптационный 
потенциал (рис. 1). 

У родителей детей 4–6 лет механизмы 
психологической защиты, стратегии совлада-
ния и показатели адаптационного потенциала 
взаимосвязаны (рис. 2–3). У отцов таких де-
тей защитные механизмы интеллектуализа-
ции, компенсации и проекции положительно 
связаны с моральной нормативностью (МН). 
Таким образом, отцы бессознательно стремят-
ся сепарироваться от имеющихся проблем за 
счет проецирования собственных пережива-
ний вовне, абстрагирования от кризиса по-
средством обесценивания общественного 
мнения. В свою очередь, наиболее часто ис-
пользуемый копинг социальной поддержки 
отрицательно коррелирует с показателем «ас-
тения» и положительно – с копингом бегства. 
Таким образом, социальная поддержка ис-
пользуется в случаях истощения ресурсов, а 
использующие ее родители пытаются избе-
жать активного участия в решении вопросов, 
связанных с заболеванием ребенка. Кроме 
того, наблюдается противостояние наиболее 
часто используемых механизмов защиты и 
копингов (при том, что оба эти психологиче-
ские образования преследуют одну цель – 
дистанцироваться от проблемы). 

 
 

Рис. 1. Взаимосвязи показателей защитно-совладающего поведения, адаптационного потенциала 
и невротических нарушений женщин, воспитывающих детей с ДЦП в возрасте от года до трех лет. 

Здесь и далее на схеме знаками обозначены:  – защитные механизмы;  – копинги;  

 – показатели адаптационного потенциала;  – невротические состояния; 
  – прямая связь;  –  обратная связь 

 
 
 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязи показателей защитно-совладающего поведения, адаптационного потенциала 
и невротических нарушений мужчин, воспитывающих детей с ДЦП в возрасте от 4 до 6 лет 
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У женщин с детьми более старшего воз-
раста (4–6 лет) установлена взаимосвязь меж-
ду часто используемым копингом принятия 
ответственности и психологической защитой 
по типу замещения, что может говорить о 
структурном оформлении системы защитно-
совладающего поведения (рис. 3). Собствен-
ные потребности замещаются фактором 
«долженствования», что сопровождается вы-
сокими показателями НПУ и низкими – МН. 
Наблюдающееся рассогласование между «я 
хочу» и «я должен» может приводить к внут-
риличностному конфликту, который реализу-
ется эпизодическим снижением моральной 
нормативности и регрессией.  

Все родители, воспитывающие страдаю-
щих ДЦП детей в возрасте от 7 до 10 лет, де-
монстрируют большую вариативность связей 
между механизмами психологической защиты 
и копингами. В структуру защитно-совладаю-
щего поведения включается невротический 
симптомокомплекс, выраженность которого у 
этих родителей рассматривалась нами ранее 
(Пирогов и др., 2013).  

Отцы демонстрируют две противостоя-
щих стратегии совладания (рис. 4). Первая 
стратегия проявляется взаимосвязями между 
МПЗ по типу интеллектуализации  и копин-
гом бегства, которые, в свою очередь, взаимо-
связаны с тревогой и астенией. Такая страте-

гия совладания противопоставляется другой 
стратегии, основанной на взаимосвязях между 
копингами переоценки и социальной под-
держки, с одной стороны, и  показателем мо-
ральной нормативности, с другой. Копинг со-
циальной поддержки,   в свою очередь, отри-
цательно связан с обсессивностью. Таким об-
разом, первая стратегия направлена на абстра-
гирование и уход от хронического дистресса, 
а вторая стратегия задействуется при актуали-
зации страхов и опасений, связанных с со-
стоянием ребенка, при этом начинают активи-
зироваться копинги переоценки и социальной 
поддержки.  

У матерей старших детей (7–10 лет) так-
же выделяются две противоречащие друг дру-
гу стратегии совладания (рис. 5). Первая из 
них основана на комплексе положительно 
взаимосвязанных между собой защитным ме-
ханизмом интеллектуализации, копингов бег-
ства и переоценки в сочетании с невротиче-
ской депрессией, отрицательно коррелирую-
щих с астенией. Другая стратегия основана на 
взаимосвязи копингов социальной поддержки, 
самоконтроля и принятия ответственности с  
коммуникативными способностями как фак-
торе адаптационного потенциала, а также по-
казателями астении и возраста ребенка. Тако-
го рода взаимосвязи свидетельствуют о том, 
что у астенизированных (возможно, вследст-

 
 

Рис. 3. Взаимосвязи показателей защитно-совладающего поведения, адаптационного потенциала 
и невротических нарушений женщин, воспитывающих детей с ДЦП в возрасте от 4 до 6 лет 

 
 

 
 

Рис. 4. Взаимосвязи показателей защитно-совладающего поведения, адаптационного потенциала 
и невротических нарушений мужчин, воспитывающих детей с ДЦП в возрасте от 7 до 10 лет 
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вие длительного заболевания ребенка) мате-
рей детей более старшего возраста  чаще экс-
плуатируются  психологические защиты, что 
позволяет им избежать дальнейшего ухудше-
ния состояния. В обычном состоянии матери, 
в отличие от отцов, чаще используют осоз-
нанные стратегии  

 
Выводы 
Анализ стратегий защитно-совладающего 

поведения родителей, воспитывающих детей с 
ДЦП различных возрастных групп, показал 
наличие специфических особенностей фор-
мирования такого поведения, отличающегося 
у отцов и матерей таких детей. Отцы наиболее 
часто используют защитный механизм интел-
лектуализации, а у отцов детей в возрасте 4–6 
лет отмечается более интенсивное использо-
вание психологических защит. В целом, мате-
ри демонстрируют более гибкие паттерны ис-
пользования защитных механизмов.  При этом 
и отцы, и матери используют схожий спектр 
копинг-стратегий, однако частота их исполь-
зования у отцов и матерей отличается.  

По мере увеличения срока болезни ребен-
ка (к 4–6 годам) частота использования ко-
пинг-стратегий возрастает. Понимание задач 
копингов как стратегий поддержания благо-
получия человека, его физического и психи-
ческого здоровья и удовлетворенности соци-
альными отношениями приводит к выводу о 
существовании у родителей с детьми этого 
возраста необходимости максимального ис-
пользования своих адаптационных возможно-
стей. По-видимому, именно к этому возрасту 
ребенка происходит истощение общего адап-
тационного потенциала у обоих родителей, 
что и заставляет их обратиться к поиску иных 
адаптационных ресурсов для решения насущ-
ных проблем. Такой вывод  находит свое под-
тверждение, в частности, в том, что у родите-

лей детей более старшего возраста частота 
использования копингов и мужчинами и 
женщинами заметно снижается. 

При анализе взаимосвязей рассматривае-
мых показателей выявилось, что у родителей 
детей более младшего возраста структура за-
щитно-совладающего поведения в целом не 
сформирована, отсутствуют сложившиеся мо-
дели реагирования на кризисную ситуацию. 
Рождение и первые три года жизни ребенка с 
ДЦП являются своеобразным шоком для ро-
дителей, затормаживающим адаптационные 
процессы. Однако первыми из этого шока вы-
ходят матери, что проявляется в формирова-
нии у них взаимосвязанных механизмов пси-
хологической защиты, психических состояний  
и проявлений  адаптационного потенциала. 

По мере длительности проживания со 
страдающим ДЦП ребенком действия меха-
низмов психологической защиты и копингов 
становятся более взаимосвязанными, что от-
ражает начало процессов активной адапта-
ции к сложившейся в семье ситуации. Вместе 
с тем, у родителей детей 7–10 лет сформиро-
вавшееся в такой форме защитно-совладаю-
щее поведение  коррелирует с проявлениями 
невротических состояний, что позволяет 
предполагать неполную, частично адаптив-
ную роль применяемых стратегий такого по-
ведения.  

Наиболее уязвимым периодом родитель-
ской адаптации к болезни ребенка является 
четырех – шестилетний возраст больного ре-
бенка, поскольку именно в этот период актив-
но формируются виды защитно-совладаю-
щего поведения и адаптивный потенциал в 
целом. Этот период также является наиболее 
чувствительным к психокоррекционному воз-
действию, направленному на формирование 
адаптивных форм защитно-совладающего по-
ведения.  

 
 

Рис. 5. Взаимосвязи показателей защитно-совладающего поведения, адаптационного потенциала 
 и невротических нарушений женщин, воспитывающих детей с ДЦП в возрасте от 7 до 10 лет 
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The object of this article is to research the peculiarities of forming of protective behavior 
structure among parents raising children with ICP of different age groups. In this study we re-
search the intensity of coping and psychological defense mechanism in case of a child's disease. 
We also analyze the association of attributes of parents' protective behavior; review the signifi-
cant peculiarities of protective behavior structure depending on parents' gender and a child's age. 
The current study findings allow to look into a role of a protective behavior in terms of parents' 
adaptive potential as well as to stress the disease adaptation crisis times in order to mark out the 
following psycho-corrective therapy targets. 

Keywords: psychological defense, coping, neuroticism, adaptation, ICP.  
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