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Введение  
В настоящее время в своей работе спе-

циалисты в области клинической психологии 
обычно опираются на представления о стади-
ях горя, через которые проходят родители де-
тей-инвалидов (шок и отрицание, сделка, 
гнев, депрессия, принятие), воспринимающие 
диагноз о нарушениях как смерть нормально-
го, здорового ребенка (Duncan, 1977; Moses, 
1985). Применение этой модели к родителям 
«особых» детей в последнее время вызывает 
споры (Blacher, 1984; Mary, 1990; Olshansky, 
1962; Searle, 1978), например, в части смеши-
вания некоторыми исследователями различ-
ных стадий горя или рассогласования в тер-
минологии (то, что у одного называется «от-
рицанием», у другого – «виной») и др. Кроме 
этого, не учитывается тот факт, что семьи не-
однородны и в них по-разному протекает 
эмоциональная составляющая семейных про-
цессов : для некоторых семей эти стадии пе-
реживания горя цикличны и повторяются с 
каждой вехой развития семьи или с каждым 
кризисом (например, при ухудшении состоя-
ния ребенка), для других – отмечается зави-
симость от принятых в данной культуре фак-
торов. Различия в появлениях реакций могут 
быть обусловлены и тем, что не все члены 
семьи переживают одну и ту же стадию в од-

но и то же время, а также продолжительно-
стью и развитием той или иной стадии. По 
мнению Hornby (1994), «некоторые родители 
проходят этот процесс за несколько дней, в то 
время как другим требуются годы, чтобы дос-
тичь приемлемого уровня адаптации. Как и 
при других серьезных потерях, средний срок 
адаптации составляет около двух лет, но не-
которым требуется больше, есть и такие, кто 
не достигает полной адаптации вообще». 

Научные публикации по этой теме доста-
точно обширны, однако они относятся в ос-
новном к периоду конца прошлого и, в мень-
шей мере, первого десятилетия нынешнего 
века1. В них отражается интерес как к первой, 
так и к последующим стадиям процесса 
(Blacher, 1984; Levine, 1967), однако в публи-
кациях отмечаются трудности в оценке и из-
мерении стадий: например, считается, что 
                                                           

1 Автор выражает признательность профессо-
ру Фрибургского университета (Швейца-
рия) доктору Майнраду Перре (Meinrad Perrez) и 
профессору В.М. Ялтонскому за помощь и содей-
ствие в поиске зарубежных публикаций по теме 
семейного копинга в семьях слепых и глухих, и, в 
определенной мере, за поддержку вывода о крайне 
малом числе научных публикаций в последние 
десятилетия на фоне крайней актуальности рас-
сматриваемой проблемы.  
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весь процесс адаптации может занять у семьи 
очень немного времени (Darling, 1979; 
Hornby, 1994, Kennedy, 1970), либо хрониче-
ская скорбь рассматривается как нормальная 
реакция родителей на рождение ребенка с на-
рушениями (Olshansky, 1962), либо отмечает-
ся, что преобладание одной из перечисленных 
выше стадий реакций не означает полного 
отсутствия всех остальных – как правило, они 
сочетаются в тех или иных пропорциях 
(Hornby, 1994). Как следствие, делается вы-
вод, что эта концепция должна применяться 
гибко и в определенном семейном контексте, 
учитывая всю сложность и непредсказуемость 
реакций родителей и семьи на столь неорди-
нарное стрессовое событие – появление ре-
бенка с нарушениями.  

Использование данной концепции для 
описания опыта преодоления горя, испыты-
ваемого слышащими родителями в связи с 
недавним обнаружением глухоты у ребенка, 
может быть правомерно лишь на начальных 
стадиях адаптации, но является явно недоста-
точным для определения механизмов приспо-
собления родителей и семьи в целом к глухо-
те ребенка по мере его взросления. Только в 
настоящее время начинается оценка всего 
разнообразия и сложности реакций семьи на 
глухоту ребенка, а также факторов, влияющих 
на них. Необходимость и важность подобных 
исследований как для специалистов, так и для 
родителей этих детей объясняется, во-первых, 
тем, что родители, ранее не сталкивавшиеся с 
глухотой детей, мало знают о влиянии потери 
слуха на психическое развитие ребенка. Во-
вторых, вмешательства специалистов в про-
цесс развития глухих детей происходят с уча-
стием членов семьи, следовательно, планиро-
вание и осуществление программ раннего 
вмешательства требуют от профессионалов 
понимания семейных процессов. В-третьих, 
подобные исследования показывают, что 
компетентность, достижения и адаптация глу-
хих и слабослышащих детей тесно связаны с 
успешной адаптацией их семьи, прежде все-
го – самих родителей (Bodner-Johnson, 1986; 
Greenberg, 1983). 

Поскольку более 90 % глухих детей рож-
даются у слышащих родителей (Myklebust, 
1964), последние испытывают стресс не толь-
ко в ответ на первоначальный диагноз, но и 
при адаптации к уникальным потребностям 
своего глухого ребенка (Moores, 1987). Осоз-
нание факта глухоты у собственного ребенка 
вызывает существенные изменения в жизни 

всей семьи (Mindel, & Veraon, 1974). Помимо 
необходимости справиться с первоначальным 
шоком от диагноза, родителям необходимо 
получить существенные и сложные знания, 
освоить новую систему коммуникации (язык 
жестов), искать информацию по усиливаю-
щим устройствам, методам лечения и обуче-
ния, всему, что потребуется для принятия 
важных решений о будущей жизни их глухого 
ребенка (Meadow, 1980). В известной работе о 
глухоте Luterman (1984) написал: «Когда в 
семье рождается глухой ребенок – можно ска-
зать, что до некоторой степени глохнет вся 
семья…» В связи с этим такие семьи, нахо-
дясь в ситуации постоянно развивающегося 
семейного стресса, вынуждены каким-то об-
разом с ним справляться и адаптироваться к 
существующему положению (Luterman, 1984).  

Отметим необходимость определения 
концептуальной и методологической основы 
исследования проблем семей с глухими деть-
ми. Предварительный анализ научных публи-
каций по этим проблемам свидетельствует о 
наличии трех направлений исследований. 
Первое из них основывается на концепции 
индивидуального стресса и копинга, второе – 
на исследованиях в области семейного стрес-
са, третье – на данных об адаптации семьи с 
ребенком-инвалидом (в частном случае – се-
мейной адаптации к глухоте ребенка).  

 
Стресс и копинг-парадигма 
В настоящее время большинство психо-

логов при интерпретации преодоления стрес-
са придерживаются когнитивной модели 
стресса и копинга (Folkman, Schaefer, & Laza-
rus, 1979). При этом копинг определяется как 
«изменение мыслей и действий, которые че-
ловек использует для управления внешними 
и/или внутренними требованиями конкретно-
го человека и окружающей среды, и которые 
оцениваются им как стрессовые» (Folkman, 
1992) и концептуализируется как непрерыв-
ный процесс, состоящий из серии оценок и 
реагирования на стрессовые события. Выде-
ляются три вида оценки:  

– первичная (оценка человеком значимо-
сти стрессового события для собственного 
благополучия); 

–  вторичная (оценка события в соотнесе-
нии его с имеющимися вариантами и ресур-
сами);  

– переоценка (принятие и обработка но-
вой информации извне и изнутри). 
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В когнитивно-поведенческом подходе 
считается, что индивидуальная оценка собы-
тия как стрессового имеет существенное зна-
чение для процесса преодоления, поскольку 
люди различаются по своему восприятию со-
бытий. Выявление глухоты у ребенка пред-
ставляет собой наглядную иллюстрацию та-
ких различий: для слышащих родителей 
оценка глухоты у своего ребенка рассматри-
вается как высокострессовый субъективный 
фактор, в то время как глухие родители обыч-
но принимают или даже приветствуют глухо-
ту у своих детей (Moores, 1987). Кроме этого, 
оценка имеющихся вариантов решения про-
блемы и ресурсов варьируется в зависимости 
от статуса и опыта родителей. Так, жизнен-
ный опыт борьбы с потерей слуха страдаю-
щих глухотой родителей дает им доступ к ре-
сурсам, которые пока еще неизвестны слы-
шащим родителям. 

На оцениваемые в качестве стрессовых 
события люди реагируют копинг-процессом, 
который включает в себя изменяющиеся с те-
чением времени поиск информации, прямое 
действие, торможение действия и интрапси-
хические когнитивные процессы (Lazarus, 
Launier, 1978). Копинг-процессы служат двум 
функциям (целям): регуляции эмоций и кор-
ректировке отношений человека с окружаю-
щей средой. В целом копинг-поведение может 
рассматриваться в первую очередь, как «про-
блемно-ориентированное» или «эмоциональ-
но-ориентированное». Примером эмоцио-
нально-ориентированного копинга у родите-
лей только что «выявленных» глухих детей 
является поиск ими других родителей с таки-
ми же детьми с целью научиться осознавать 
свои чувства по поводу обнаруженной у их 
ребенка глухоты, управлять ими, а также для 
того, чтобы, в конце концов, принять этот ди-
агноз. Кроме того, чтение ими литературы по 
этой теме и связанным с ней вопросам, ка-
сающимся коммуникации и образовательных 
возможностей для их ребенка, может являться 
примером «проблемно-ориентированного» 
копинга. Копинг-стратегия может служить 
одновременно и двум целям (найти решение и 
уменьшить страдания), но все-таки большин-
ство стратегий используются для той или дру-
гой цели. 

Совладающее со стрессом поведение тре-
бует использования четырех видов ресурсов 
(Folkman et al., 1979): здоровье/энергия/ мо-
ральный настрой; навыки решения проблем; 
«утилитарные» ресурсы (экономический ста-

тус, образовательные программы и т.д.); об-
щие и конкретные убеждения (самоэффектив-
ность, вера в Бога и т. д.). В семьях с глухими 
родителями семейные ресурсы еще могут 
включать специфический прошлый опыт, свя-
занный с инвалидностью, доступ к группе 
поддержки для родителей, их информирован-
ность в юридических и образовательных во-
просах и т. д. Таким образом, родительский 
копинг, во-первых, включает оценку стрессо-
ра (потеря слуха) и имеющихся ресурсов 
(группы поддержки, образовательные про-
граммы и т. д.), а, во-вторых – выбор поведе-
ния для регуляции эмоций или решения про-
блем. 

Копинг-процесс и копинг-поведение все-
гда динамичны, а иногда и неосознаваемы. 
Оценку эффективности копинга предлагается 
проводить на основании модели «критерий 
согласия» («goodness-of-fit»), рассматриваю-
щей определенное соответствие между (1) 
реальностью и оценкой; (2) оценкой и копин-
гом; (3) копинг-стратегией и требуемыми за-
дачами и ограничениями; (4) копинг-
стратегией и другими своими программами 
(например, целями, обязательствами и убеж-
дениями (S. Folkman et al., 1979). «Слабое со-
ответствие» в любой из этих сравниваемых 
пар в результате может привести к неэффек-
тивному копингу.  

Например, родители могут продемонст-
рировать несоответствие между реальностью 
и оценкой, считая, что речь их глухого ребен-
ка понятна незнакомым слушателям, несмот-
ря на то, что существует множество доказа-
тельств обратного. Кроме того, «критерий со-
гласия» требует уравнивания (релевантности) 
между используемыми копинг-стратегиями и 
требуемыми задачами и ограничениями. На-
пример, «отрицание» и «уход» сначала могут 
быть вполне эффективной родительской стра-
тегией регуляции интенсивных эмоций, воз-
никающих в ответ на первоначальный стресс 
выявления глухоты, но могут оказаться не-
адекватной стратегией на длительный срок. 
Наконец, иногда оказываются «слабые соот-
ветствия» между копинг-стратегиями и дру-
гими индивидуальными программами (на-
пример, родители могут решить развивать 
свободное владение языком жестов, а затем 
найти это обязательство трудновыполнимым 
из-за работы и семейных обязанностей, кон-
курирующих за время и внимание). 

Следует отметить, что потеря слуха, яв-
ляясь весьма неоднозначным стрессором, как 
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правило, усугубляет стресс у слышащих ро-
дителей. Вводящая в заблуждение информа-
ция и противоречивые прогнозы специали-
стов ошеломляют родителей, которые пыта-
ются оценить влияние глухоты и целесооб-
разность различных копинг-стратегий. Кроме 
того, сформировавшиеся в последние десяти-
летия широкие возможности выбора новых 
средств коммуникации, специализированных 
образовательных учреждений и технологиче-
ских устройств усиливает, а не уменьшает 
неоднозначность оценки последствий потери 
слуха (Gregory, 1995). 

 Несмотря на наличие определенных раз-
ногласий по поводу специфики модели Folk-
man et al., она использовалась в многочислен-
ных исследованиях и была эмпирически под-
тверждена. Достоверные различия между 
эмоционально-ориентированным и проблем-
но-ориентированным копингом привели 
S. Folkman (1992) к выводу о возможной не-
достаточности выделения только этих двух 
видов копингов. Тем ни менее, предложенная 
S. Folkman et al. когнитивная модель преодо-
ления выдержала испытание временем и ока-
залась весьма полезной. 

 
Управление семейным стрессом 
и системный подход 
Помимо исследования собственно реаги-

рования человека на стресс, в зарубежной ли-
тературе рассматривается проблема управле-
ния стрессом на семейном уровне. Теории 
семейного стресса начали возникать в 1930-х 
годах, когда Рубен Хилл разработал свою 
ABC-X модель управления семейным стрес-
сом, включающую в себя переменные (Х) как 
степень стресса в семье/кризис, являющийся 
результатом взаимодействия фактора А (про-
воцирующего события или жизненной пере-
мены, вызывающей стресс) с фактором В (ре-
сурсами семьи, позволяющим противостоять 
стрессу и изменять ход событий) и фактором 
С (значением, придаваемым семьей этим со-
бытиям), т. е. A + B + C = X.  

В дальнейшем модель Хилла была уточ-
нена в соответствии с результатами исследо-
вания этапов, переживаемых семьей в попыт-
ке справиться со стрессом. Наиболее общий 
паттерн назван моделью «американских го-
рок»: начальный период стресса или кризис 
запускает период дезорганизации и «острого» 
копинга, за которым следует период восста-
новления и новый уровень или реорганизация 
и нормальное функционирование. Использо-

вание модели «американских горок» привело 
к концепции «скопления стресса» как ситуа-
ции, в которой семьи сталкиваются с допол-
нительными стрессорами в период до дости-
жения ими уровня реорганизации и нормаль-
ного функционирования. 

Но все-таки существенные достижения в 
исследованиях семейных процессов произош-
ли благодаря возникновению и развитию сис-
темного подхода. 

В связи с этим, с позиций системного 
подхода сформулированы следующие поня-
тия: «семья – это непрерывная система взаи-
модействия личностей, больше объединяемая  
разделяемыми всеми членами семьи общими 
ритуалами и правилами, чем биологией» 
(Boss, 1988).  

В этом определении важны два дескрип-
тора – «система» и «правила», интерпретация 
которых позволяет рассматривать семью как 
систему, в которой «целое больше, чем сумма 
его частей». Как следствие, представляется 
невозможным предсказать характеристики и 
поведение такой системы (в данном случае – 
семьи) исходя только из характеристик и по-
ведения ее компонентов (членов семьи). Со-
ответственно, семью и происходящие в ней 
процессы можно понять, изучая взаимоотно-
шения между ее членами.  

Еще в 1974 году S. Minuchin предложил, в 
противоположность психоаналитической ин-
терпретации семьи, при которой единственно 
важными считались отношения между мате-
рью и ребенком, рассматривать ее как инте-
рактивное, взаимозависимое и реактивное об-
разование: «Индивид влияет на свое окруже-
ние и сам подвергается его влиянию в эпизо-
дах взаимодействия, непрерывно сменяющих 
друг друга. Индивид, живущий в семье, явля-
ется членом социальной системы, к которой 
он должен адаптироваться. Его действия 
управляются характеристиками системы, а 
эти характеристики, в свою очередь, включа-
ют в себя результаты его собственных дейст-
вий в прошлом. Индивид реагирует на стрес-
сы в других областях системы, к которой он 
адаптируется; его действия могут оказать зна-
чительное влияние на стресс, испытываемый 
другими членами системы». Другими слова-
ми, все, что происходит с одним членом се-
мьи, воздействует на всех ее членов.  

«Семьи имеют структуру, как символиче-
скую, так и реальную, имеют границы для 
поддержания стабильности, для того, чтобы 
обеспечить рост семьи и выживание, должны 
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быть выполнены инструментальные и эмо-
циональные функции» (Boss, 1988). Выполне-
ние функций регулируется «правилами». В 
нормальных ненапряженных условиях прави-
ла семьи состоят из неявных договоренностей 
о том, «кто что делает и когда». Кроме того, 
семьи разделяют восприятие и значение 
(оценку) как повседневных событий, так и  
более широких вопросов, например, цена 
жизни, эффективность или бесполезность че-
ловеческой деятельности, справедливость или 
несправедливость мира и др. 

«Семьи обычно взаимодействуют с не-
значительными затруднениями, с легкостью 
трансформируя затраты (энергии, времени) в 
результаты (чувства – привязанность, любовь, 
расположение или страдание). Семейный 
стресс возникает тогда, когда обратная связь 
указывает семье, что она не имеет необходи-
мого разнообразия правил для удобного пре-
образования затрат в результаты, которые от-
вечали бы желаемым стандартам» (Burr & 
Klein, 1994).  

Например, в первое время после установ-
ления факта глухоты или частичной потери 
слуха у ребенка родители могут испытывать 
стресс из-за отсутствия у них представлений 
(«правил») о том, как эффективно общаться с 
глухим ребенком. Кроме того, такого рода 
стресс может привести к кризису, если члены 
семьи не в состоянии выполнять новые роли, 
принимать решения и заботиться друг о дру-
ге. Обычно в условиях кризиса  фокус про-
цессов выживания смещается с уровня семьи 
на индивидуальный уровень (Boss, 1988).  

Другая модель приспособления и адапта-
ции семьи (МПАС) была предложена 
J. Patterson (1988). Согласно этой модели, се-
мьи стремятся сохранять здоровое функцио-
нирование, используя свои возможности для 
удовлетворения своих нужд. Критическим 
фактором в ней является значение (равно-
значное фактору С), которое придает семья 
своему положению (нуждам), а также тому, 
что она может сделать для его улучшения 
(возможностям). В случае превышения уровня 
потребностей над существующими возможно-
стями семьи происходит нарушение равнове-
сия и наступает кризис. Восстановить равно-
весие можно либо путем привлечения новых 
ресурсов или выработки новых стратегий по-
ведения; либо снижения преследующих се-
мью нужд, либо изменения своих взглядов на 
ситуацию. Объясняя, каким образом симпто-
мы или поведенческие паттерны работают как 

механизмы с обратной связью и становятся 
частью стрессового фактора, J. Patterson 
(1988) приводит в пример взаимосвязь между 
ребенком-диабетиком и его семьей: «Гиперг-
ликемия у ребенка-диабетика может привести 
к эмоциональной неустойчивости и, как след-
ствие, к учащению конфликтов с родителями 
и сиблингами. Возможно и обратное: кон-
фликты с родителями и связанное с ними 
внутреннее напряжение вызывают у ребенка 
нейроэндокринную реакцию, ведущую к ги-
пергликемии». 

Сталкиваясь со стрессом, семьи приме-
няют копинг-стратегии с целью справиться с 
ним и выйти на новый уровень функциониро-
вания. Семейные копинг-стратегии сходны с 
индивидуальными копинг-стратегиями тем, 
что они определяются, как «активные процес-
сы и поведение семей, направленные на то, 
чтобы помочь им в управлении, адаптации 
или смирении со стрессовой ситуацией» (Burr 
& Klein, 1994, с. 129). Кроме того, семейные 
копинг-стратегии могут рассматриваться в тех 
же категориях (когнитивные, эмоциональные 
и др.), что и при изучении индивидуального 
копинга. Однако Burr и Klein (1994) отмечают 
в развитии копинг-поведения семьи прогрес-
сивное последовательное использование ко-
пинг-стратегий различного уровня. Так, к 
стратегиям I уровня они отнесли попытки из-
менения семейных правил (например, пере-
распределение домашних обязанностей), к 
стратегиям II уровня – более глубокие изме-
нения («правила о правилах», например при-
способление намерений и целей «бытовой 
рутины»), к стратегиям III уровня – измене-
ния в «парадигме семьи» (например, в ее ос-
новных ценностях и убеждениях). При этом 
первоначально семьями испытываются ко-
пинг-стратегии I уровня, а стратегии II уровня 
применяются в случае неуспешности страте-
гий I уровня, и, соответственно, стратегии III 
уровня используются в том случае, если стра-
тегии II уровня оказываются неудачными. 

Столкнувшись с проблемой глухоты ре-
бенка, семья часто применяет копинг-
стратегии I уровня – регулирует семейные 
правила, адаптируясь к многочисленным тре-
бованиям: поиску большого объема информа-
ции по проблеме потери слуха, изучению но-
вых стратегий коммуникации, управлению 
образованием ребенка, преодолению право-
вой бюрократии и т. п. Стратегиями II уровня 
в этих семьях являются, например, изменение 
целей бытовых процессов от поддержания 
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порядка до практики навыков общения. И, 
наконец, многие семьи, сталкиваясь с необхо-
димостью приспособления к глухим или сла-
бослышащим детям, используют стратегии 
III-го уровня, поскольку начинают ставить 
под сомнение смысл и цель непредвиденных 
жизненных событий. 

 
Системный подход в изучении семей 
с детьми-инвалидами 
Семьи с «особыми детьми» в концепту-

альном плане можно рассматривать как сис-
темы, пытающиеся справиться со стрессом, 
обусловленным детской инвалидностью. В 
этом плане следует отметить, что «особый 
ребенок» находится не в изоляции, а живет в 
определенном контексте (прежде всего, в кон-
тексте семьи), и, соответственно, все, что слу-
чается с ним, вызывает изменения и у других 
членов семьи.  

Ребенок-инвалид может чрезвычайно 
много требовать от семьи (особенно в случае 
тяжелых нарушений), при этом почти ничего 
не давая взамен (Turnbull et al., 1986). В ре-
зультате его пребывание в семье как наиболее 
естественной для него среде может привести к 
созданию крайне обременительных условий 
жизни для других членов семьи, что, в конце 
концов, отразится и на нем самом (Seligman & 
Darling, 1997).  

Таким образом, в связи с принятием «сис-
темной» парадигмы (в отличие от парадигмы 
психоанализа) локус исследования постепен-
но стал смещаться от матери на семью в це-
лом. 

В последние десятилетия все больше 
внимания стало уделяться cиблингам (Gross-
man, 1972; Seligman, 1991a; Stoneman & Ber-
man, 1993; Wasserman, 1983), отцам (Lamb 
&Meyer, 1991), бабушкам/дедушкам и другим 
родственникам детей-инвалидов (Seligman, 
1991; Sonnek, 1986).  

Такое расширение перспективы исследо-
вания потребовало изучения всех  влияющих 
на семью факторов, не ограничиваясь линей-
ными и упрощенными объяснениями ее 
функционирования. Семьи изучаются не 
только с позиций оценки изменений в их 
структуре и функциях, но и даже шире, на-
пример, при рассмотрении экологических 
факторов отмечается влияние детской инва-
лидности на жизнь семьи, и наоборот, а также 
их взаимозависимость.  

Seligman & Darling (1997), изучая семьи, 
принадлежащие к разным социальным слоям 

и национальностям, выделили важнейшие ха-
рактеристики семейной структуры (состав, 
культурный и идеологический стиль), оказы-
вающие значительное влияние на процессы 
адаптации семьи к ребенку-инвалиду. Куль-
турные убеждения определяли не только то, 
как тяжело родители воспринимали ограни-
чения своего ребенка, но и то, как члены се-
мьи обращались за помощью, какова была 
степень их доверия к советам, которые они 
получали от различных специалистов и т. п. 

Признается предложенное М. Seligman 
выделение четырех компонентов взаимодей-
ствия в семье: подсистем (например, супру-
жеской, родительской, детской и т. д), спло-
ченности, приспособляемости и коммуника-
ции, а также функций (экономических, быто-
вых, досуговых – «recreational»).  

Очевидно, есть несколько способов влия-
ния фактора инвалидности ребенка на взаи-
модействия семьи. Например, качество роди-
тельских отношений может влиять на их сов-
ладание с инвалидностью ребенка, и, наобо-
рот, связанное с его инвалидностью ежеднев-
ное напряжение может повлиять на брак ро-
дителей. Способность семьи к адаптации (ее 
гибкость, приспособляемость) является фак-
тором управления ежедневными стрессами, в 
частности, путем изменения семейных ро-
лей – принятие отцами и сиблингами на себя 
большей ответственности по уходу за «осо-
бым» ребенком. 

Семьи существуют и в более широком 
контексте с точки зрения времени и простран-
ства – имеют свой жизненный цикл (начало, 
середину и конец), который опосредован про-
теканием инвалидности ребенка и поэтому 
может быть уникален для каждой семьи.  

Поскольку семьи живут в рамках более 
широкого общества и общей культуры, то их 
окружение (друзья, врачи, СМИ и т. д.) ока-
зывают на них существенное влияние (Selig-
man & Darling, 1997). Как следствие, необхо-
димо изучение широкого круга факторов, ока-
зывающих существенное влияние на семью: 
«…в понимании и помощи семьям с детьми-
инвалидами нельзя акцентировать внимание 
только на ребенке или на ребенке и матери 
или на динамике семьи. Скорее, и это стано-
вится все более важным, необходимо изуче-
ние семьи в контексте более широких соци-
альных, экономических и политических реа-
лий» (Seligman, 1991, p. 41). 

В развитие этого тезиса Bronfenbrenner 
(1979) была разработана социально-
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экологическая парадигма, представляющая 
собой попытку встроить концепт семьи в бо-
лее широкие рамки: «…если мы хотим изме-
нить чье-то поведение (в данном случае, се-
мьи) – необходимо изменить условия ее су-
ществования. Общество и экологическое ок-
ружение, предоставляющие семье необходи-
мые для нее ресурсы, создает системы жиз-
ненной и социальной поддержки (друзья, со-
седи, врачи, педагоги, СМИ, экономическая и 
политическая система государства и т. п.).  

В настоящее время большинство исследо-
вателей разделяет положения социально-
экологической теории, несмотря на ее кажу-
щуюся глобальность Так, Gallimore et al., 
(1989) построили экокультурную теорию при-
способления семьи с ребенком, страдающим 
задержкой развития, в соответствии с которой 
семьи стремятся к созданию устойчивых по-
вседневных процедур с такими детьми. Эта 
повседневная «рутина» или условия деятель-
ности/активности («activity settings», как на-
зывают ее авторы), не только высвобождает 
более широкие экономические и социальные 
силы, но и дает возможность семьям созда-
вать и декларировать темы, связанные с их 
собственными конкретными целями и ценно-
стями. Таким образом, экокультурная теория 
подчеркивает одинаковую важность смысла и 
контекста в рассмотрении семейных усилий 
при совладании со стрессом, вызванным по-
явлением в ней ребенка-инвалида. 

Одним из важных для понимания дина-
мики семейного стресса, вызванного инва-
лидностью ребенка, является мнение Seligman 
(1991а), Quittner (1990), Wikler (1986) о том, 
что испытываемый семьями стресс является 
не острым, а хроническим. Несмотря на то, 
что теория индивидуального стресса и ко-
пинг-парадигма (Folkman et al., 1992), модель 
семейного стресса (R. Hill) были впервые ис-
пользованы для объяснения реакции на ост-
рый стресс, тем не менее, модель АВС-Х пря-
мо или косвенно, но оправданно использова-
лась для изучения семей, имеющих детей с 
задержкой психического развития (Wikler, 
1986). В связи с чем умственная отсталость 
рассматривается как стрессор (А), взаимодей-
ствующий с ресурсами семьи (B) и семейным 
восприятием (C), приводящий к семейному 
стрессу/кризису (X). Таким образом, ресурсы 
(B) и восприятие (С) являются факторами-
медиаторами – усугубляющими или, наобо-
рот, смягчающими стрессовое событие (А) и 
результат (Х) – наступление семейного кризи-

са. При этом L. Wikler отмечает, что в боль-
шинстве исследований в области семьи и ум-
ственной отсталости игнорируются факторы-
медиаторы и просто сообщаются сведения о 
воздействии ребенка с задержкой психическо-
го развития на функционирование семьи. По 
данным L. Wikler (1986), влияние семейных 
ресурсов (B) на сумму семейных стрессоров 
или дистресс (A) изучалось чаще, чем отно-
шения между семейным восприятием (C) и 
дистрессом (A). При этом наиболее изучен-
ными являются два семейных ресурса: при-
надлежность семьи к определенному соци-
альному классу и фактор социальной под-
держки. В частности, было установлено, что 
чем выше социальный класс и лучше соци-
альная поддержка семьи, тем мягче было воз-
действие умственной отсталости ребенка на 
семью. Однако сложные отношения между 
рассматриваемыми переменными не подлежат 
однозначному обобщению. Кроме этого, 
L. Wikler упоминает еще два аналогичных 
исследования. В первом исследовании пред-
положили, что стрессор (А) – воспитание от-
стающего в развитии ребенка при взаимодей-
ствии с (B) –ресурсами семьи и семейным 
восприятием (C) значимо коррелируют с ве-
личиной семейного дистресса (X), однако при 
исключении из анализа переменных B и C 
никакой значимой корреляции между A и X 
не было обнаружено. Во втором исследовании 
изучалось влияние умственной отсталости в 
различные этапы жизненного цикла семьи и 
было установлено, что переходные периоды 
(например, наступление половой зрелости 
ребенка) оказались более напряженными, чем 
непереходные периоды. 

 
Влияние глухоты ребенка на его семью 
Изучение взаимоотношений в семье ре-

бенка-инвалида, рассматриваемые в рамках 
парадигмы семейного стресса, оказывается 
полезным для понимания того, как семьи мо-
гут адаптироваться к появлению и жизни в 
них глухих и слабослышащих детей. 

Несмотря на признание большей (по 
сравнению с глухими родителями) подвер-
женности нормально слышащих родителей 
стрессу при воспитании глухого ребенка, до 
1970-х годов мало внимания уделялось взаи-
модействию глухих детей с их семьями. До 
этого времени изучались в основном негатив-
ные последствия глухоты во всех аспектах 
развития детей (Levine, 1967; Myklebust, 
1964), а семьи почти не исследовались, и 
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лишь в редких случаях отмечалось, что глухо-
та имеет разрушительные последствия для 
семьи, которые, в свою очередь, только ос-
ложняют проблемы глухого ребенка. 

Сначала проводилось изучение первона-
чального периода переживания родителями 
чувства горя как реакции на выявление глухо-
ты у их ребенка, обсуждалось их содержание 
и длительность (Luterman, 1979; Moses, 1985):  
«если родители не в состоянии были выразить 
свои чувства горя, гнева, вины и беспомощно-
сти, то они «застревали» на самых ранних 
этапах психологического реагирования на 
глухоту ребенка. Ранние реакции родителей, 
связанные с обнаружением глухоты, и выра-
жение этих чувств по отношению к ребенку, 
влияли на все их будущие решения» (Mindel 
& Vernon, 1974). 

Поскольку взаимодействия глухих детей 
и их семей сложны и изменчивы, в дальней-
шем изучение семейной динамики вышло за 
рамки исследования начального горя и печали 
как нормального этапа приспособления роди-
телей глухого ребенка  

В частности S. Gregory (1976), опросив в 
Великобритании 122 матери маленьких глу-
хих детей, сделала новаторский для того вре-
мени вывод: во-первых, в реакциях родителей 
на глухоту их детей обнаруживается большое 
разнообразие; во-вторых, некоторые сущест-
вующие стереотипные представления о глу-
хих детях и их семьях не соответствуют дей-
ствительности (в частности, что матери про-
являют гиперпротекцию по отношению к сво-
им глухим детям, а также то, что родители 
позволяют глухим детям необоснованно огра-
ничить их социальную жизнь). В-третьих, 
S. Gregory пришла к выводу, что всеобъем-
лющие рекомендации для глухих детей и их 
семей только создают проблемы, и, как след-
ствие, возникают сомнения в том, что инте-
грация таких детей в мир слышащих является 
столь разумной во всех случаях. 

Schlesinger & Meadow (1972) была вы-
двинута идея о том, что глухота сказывается 
на развитии ребенка, поскольку затрудняет 
коммуникацию между ребенком и семьей. 
Они отмечали более успешное функциониро-
вание глухих детей с глухими родителями 
(которые обычно общались со своими детьми 
от рождения на языке жестов) в задачах, тре-
бующих социальной зрелости и независимо-
сти. Вместе с тем, мало обсуждались факто-
ры, определяющие такую разницу (Altshuler, 
1974), однако отмечалось, что глухие родите-

ли не только с рождения общаются со своими 
детьми, но и, как правило, принимают диагноз 
глухоты спокойнее, а также глухие дети по-
лучают от своих глухих родителей личные 
знания о том, «как жить глухим в мире слы-
шащих».  

Полученные данные подтвердили мнение 
о том, что качество коммуникации и взаимо-
действия между глухим ребенком и семьей 
является фактором, который опосредованно 
воздействует на глухоту ребенка. 

В дальнейшем K. Meadow (1980) сформу-
лировала свой вывод более полно – коммуни-
кация выступает как промежуточная пере-
менная между глухотой и результатом ее раз-
вития. При этом огромное давление на семью 
слышащих оказывает наличие глухого ребен-
ка, выступая очагом для уже существующих 
стрессов, либо выступая основанием для уси-
ления сплоченности семьи (при наличии та-
кой сплоченности). Возможности для возник-
новения и усиления стресса в этих семьях за-
висят от ряда факторов, в том числе и от каче-
ства семейных ресурсов. 

Freeman, Malkin, & Hastings (1975) попы-
тались выявить ряд факторов, вмешивающих-
ся между глухотой и ее влиянием на ребенка 
и семью. Обследовав в Ванкувере 120 семей 
глухих детей, установили, что, например, от-
срочка в вынесении диагноза глухоты или 
продолжительные споры о выборе формы об-
разования ребенка «делают трудно отличи-
мыми первичные неизбежные последствия 
детской глухоты от вторичных социальных, 
медицинских и образовательных факторов». 

К концу ХХ века мнение о более слож-
ном, чем ранее предполагалось, характере от-
ношений между семьей и глухим ребенком 
наконец стало консенсуальным. При обсуж-
дении адаптации семей, имеющих глухих де-
тей школьного возраста, Calderon & Greenberg 
(1993) отмечают, что многочисленные иссле-
дования не поддерживают модель патологи-
ческого стресса. Другими словами, стресс, 
вызванный воспитанием глухого ребенка, не-
обязательно должен приводить к негативным 
последствиям как для ребенка, так и для его 
семьи. По их мнению, сложная цепь постоян-
но меняющихся переменных может взаимо-
действовать на смягчение или усугубление 
влияния глухоты на семью или, наоборот, се-
мьи на глухого ребенка, что не позволяет из-
начально предсказать положительный или 
отрицательный характер исхода этой ситуа-
ции для семьи. 
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Семьи и глухота: перспективы 
исследования проблемы 
В обзоре проблем по адаптации семьи к 

глухому ребенку Feher-Pront (2010) представ-
лен вывод о том, что модель стресс – копинг-
парадигма хорошо подходит для понимания 
семейных процессов у этой категории семей 
«особых детей». В стрессовых ситуациях они 
должны выбирать стратегии для регулирова-
ния эмоций и решения проблем (интрапсихи-
ческие механизмы, поиск информации, пря-
мое действие и др.), использование которых 
требует наличия у них копинг-ресурсов (на-
пример, навыков решения проблем, включен-
ность в образовательные программы, наличие 
социальной поддержки и т. д.). Родители глу-
хих детей должны не только справиться с 
эмоциями, связанными с горем, изучить ин-
формацию о глухоте и ее последствиях, но и 
принять важные решения в отношении мето-
дов коммуникации и выбора «образователь-
ного маршрута».  

По мнению Т. Feher-Pront, исследование 
семейного стресса и копинга в ответ на глухо-
ту ребенка может быть организовано в виде 
обзорных, сравнительных, корреляционных и 
качественных исследований, направленных на 
изучение различных аспектов стресса и ко-
пинг-процесса.  

Первая группа – обзорные исследования – 
не являясь прямым наблюдением зависят от 
самоотчетов, и, таким образом, фокусируются 
на оценке родителями стрессоров, глухоты и 
имеющихся ресурсов.. Соответственно, наи-
более распространенной целью обследования 
является изучение отношения родителей к 
методам коммуникации и образовательным 
программам.  

Другое лонгитюдное исследование 
364 семей учащихся национальных государ-
ственных школ для людей с ослабленным 
слухом, выполненное Kluwin & Gonter 
Gaustad (1991), своей целью имело опреде-
лить факторы, в наибольшей степени повли-
явшие на выбор семьями методов коммуника-
ции. Данное анкетирование показало, что ма-
теринский способ коммуникации предопреде-
лял способ коммуникации с глухим ребенком 
у отцов и сиблингов. Кроме того, более глу-
бокая потеря слуха, использование жестовой 
коммуникации у дошкольников и более высо-
кий уровень образования у матери коррелиро-
вали с использованием матерями жестовой 
коммуникации. Таким образом, установлено, 
что матери являются основными лицами, 

принимающими решения в отношении спосо-
ба коммуникации в семье, а их точка зрения 
на стресс и копинг, оценки и выбор копинг-
стратегии предопределяют поведение других 
членов семьи. 

Обзорные исследования другого аспекта 
родительского копинг-процесса, вызванного 
трудностями в принятии решения в отноше-
нии выбора образовательных учреждений, 
были проведены Bernstein & Martin (1992). 
Опросив 357 слышащих родителей слабо-
слышащих детей, исследователи оценили 
факторы, повлиявшие на выбор родителями 
специализированных детских учреждений для 
своих детей. Исследователей также интересо-
вала оценка родительской удовлетворенности 
от устройства их ребенка в эти школы и полу-
чаемой ими информации. Результаты показа-
ли, что хотя большая часть родителей оста-
лись довольны школой, в которую они уст-
роили своих детей, только 36 % были удовле-
творены получаемой информацией. Отмеча-
ются различия в представленных им преиму-
ществах образовательных учреждений и пре-
имуществах, легших в основу их выбора: 
«наилучшее образование» было представлено 
им как основное преимущество школ-
интернатов, однако родители выбрали в каче-
стве основного преимущества этих школ при-
обретение навыков общения. Таким образом, 
оценка родителями имеющихся ресурсов ука-
зывает на удовлетворенность образователь-
ными программами и на недовольство ин-
формацией по ним. 

В другом обзорном исследовании 
Bernstein and Barta (1988) сравнивали и сопос-
тавляли родительское и профессиональное 
мнение об образовательных программах для 
родителей, проживающих в штате Техас. Ан-
кетирование показало согласованность мне-
ний родителей и специалистов о том, что 
коммуникация и образование являются наи-
более важными темами в программах для ро-
дителей детей с нарушением слуха. Однако 
при этом родители считали все темы образо-
вательной программы одинаково важными, 
вне зависимости от возраста ребенка, в то 
время как профессионалы рассматривали ау-
диологию и речь в качестве важных тем в 
первые годы жизни ребенка, а обсуждение 
будущего ребенка – важным только в более 
старшем возрасте. 

Таким образом, обзорные исследования 
позволяют сделать лишь общие выводы в от-
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ношении того, как семьи адаптируются к глу-
хоте ребенка . 

В сравнительных исследованиях сопос-
тавляются семьи с детьми с нарушением слу-
ха и семьи с нормально развивающимися 
детьми. В соответствии с парадигмой стресса 
и копинга целью такого исследования являет-
ся нахождение связи между стрессором (поте-
ря слуха) и результатом (семейным дистрес-
сом или благополучием). Некоторые сравни-
тельные исследования адресованы посредни-
ческим переменным (медиаторам), таким как 
семейное восприятие и семейные ресурсы, в 
то время как другие виды исследований это не 
рассматривают.  

Так, родители, воспитывающие слабо-
слышащих юношей, сообщали о меньшем ко-
личестве симптомов дистресса, чем родители 
слышащих молодых людей, однако различий 
в удовлетворенности браком в полных семьях 
между этими группами родителей не было 
обнаружено (Henggeler et al., 1990). Причем 
семейная сплоченность была наиболее после-
довательным предиктором родительской 
адаптации и была связана с меньшим дист-
рессом у матерей и большей удовлетворенно-
стью браком у обоих супругов, что совпадает 
с результатами других семейных исследова-
ний в которых семейная сплоченность была 
связана с положительными результатами ре-
акции на стресс. 

Попытки найти корреляты успешной 
адаптации семьи к глухоте представлены 
третьей категорией исследований, цель кото-
рых заключалась в обнаружении факторов 
(ресурсы или восприятие), определяющих 
воздействие стрессора (глухота) на результат 
(семейное функционирование).  

На основании модели стресса и копинга 
S. Folkman et al. в исследовании R. Calderon 
(1988) проводилась оценка общей и личност-
ной адаптации родителей, а также адаптации 
конкретно к глухоте ребенка и измерение ус-
тановок ребенка. При этом предполагалось, 
что родительская адаптация является функци-
ей использования копинг-ресурсов, в частно-
сти, социальной поддержки, навыков решения 
проблем, утилитарных ресурсов, убеждений, 
здоровья/энергии/морального состояния. Ре-
зультаты обследования слышащих родителей 
из 36 семей с глубоко глухими детьми, полу-
чающими образование по государственной 
школьной программе в автономных классах 
общей коммуникации, показали, что матери, 
пережившие в прошлом меньше жизненных 

стрессов или более удовлетворенные полу-
ченной ими социальной поддержкой, имели 
лучшие личностные установки (personal ad-
justment). Кроме того, конкретная материн-
ская адаптация к глухоте ребенка была наибо-
лее связана с удовлетворенностью социальной 
поддержкой. Однако количество самих ути-
литарных ресурсов (экономический статус, 
образовательные программы) оказалось не 
связанным с родительской адаптацией.  

При рассмотрении отцовской адаптации 
R. Calderon не обнаружила взаимосвязи меж-
ду копинг-ресурсами и личностными установ-
ками. При этом отцовские установки оказа-
лись зависящими от материнских установок и 
используемых матерями копинг-ресурсов. 
Влияние материнской установки на отцов-
скую может быть объяснено открытым 
Kluwin & Gonter Gaustad (1991) феноменом 
ключевой роли матери в определении способа 
коммуникации с глухим ребенком не только 
для нее самой, но и для других членов семьи. 
Как следствие, в исследовании R. Calderon 
установлены высокозначимые связи детских 
установок с родительскими (материнской и 
отцовской) установками. 

В дальнейшем Calderon, Greenberg, and 
Kusche (1989) исследовали влияние семейного 
копинга на когнитивные и социальные навы-
ки глухих детей. Вновь используя модель 
стресса и копинга Folkman, они поставили 
перед собой цель – изучить, как пять факто-
ров копинг-ресурсов (здоровье/энергия/ мо-
ральное состояние, убеждения, социальная 
поддержка, навыки решения проблем, утили-
тарные ресурсы) влияют на адаптацию семьи 
и на развитие ребенка. Участниками стали 
36 семей, ранее уже исследованные Calderon 
(1988).  

В результате было выявлено, что мате-
ринские навыки решения проблем положи-
тельно коррелировали с эмоциональным по-
ниманием у ребенка, с его достижениями в 
чтении и когнитивными навыками решения 
проблем; материнская вера в возможности 
(шансы) ребенка была отрицательно связана с 
социальными навыками решения проблем у 
ребенка; утилитарные ресурсы коррелировали 
с успехами в чтении, и, наконец, положитель-
ная материнская установка на ребенка была 
связана с низкой импульсивностью ребенка, 
его большей когнитивной гибкостью и более 
высоким социальным пониманием. Вместе с 
тем, не было выявлено какой-либо взаимосвя-
зи между результатами ребенка и уровнем 
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материнского стресса повседневной жизни, 
социальной поддержкой и религиозностью, а 
также между материнской оценкой своих лич-
ностных установок и результатами ребенка. 

Отсутствие взаимосвязей между материн-
скими факторами (личностными установками, 
опытом социальной поддержки) и результа-
тами ребенка, его когнитивными и социаль-
ными навыками контрастирует с предвари-
тельными выводами R. Calderon (1988) о за-
висимости установок ребенка от родитель-
ских личностных установок и материнского 
опыта социальной поддержки. Также проти-
воречиво выглядит отсутствие взаимосвязи 
между установкой ребенка и утилитарными 
ресурсами, в то время как R. Calderon et al. 
получена значимая взаимосвязь между успе-
хами в чтении ребенка и утилитарными ре-
сурсами. Вероятно, установки и достижения 
ребенка по-разному связаны с факторами ро-
дительского копинга: с установками ребенка 
связаны родительские установки и социальная 
поддержка, а с достижениями ребенка корре-
лируют способность родителей решать про-
блемы и утилитарные ресурсы. 

В ряде других исследований утверждает-
ся, что доступ к социальной поддержке смяг-
чает стресс от воспитания ребенка с потерей 
слуха (Koester & Meadow-Orlans, 1990; Mac-
Turk et al., 1993). В частности, обнаружено, 
что семьи глухих детей образовывают сети 
социальной поддержки, эквивалентные семь-
ям слышащих младенцев, и для обеих групп 
«объем поддержки матерей, полученной от 
семьи, друзей и специалистов, вносит значи-
тельный вклад в качество последующего 
взаимодействия матери и ребенка» (MacTurk 
et al., 1993). 

Тем не менее, А. Quittner, R. Glueckauf, & 
D. Jackson (1990) высказывают опасения в 
отношении «широко распространенных пред-
ставлений о роли социальной поддержки и 
преждевременных рекомендаций о том, что 
увеличение поддержки будет полезно при вы-
соких уровнях стресса». При исследовании 
родительского стресса у 96 матерей глухих 
детей и 118 матерей контрольной группы не 
выявлено никаких модерирующих эффектов 
социальной поддержки на проявление таких 
симптомов дистресса, как депрессия и трево-
га. Напротив, родительский стресс был связан 
с пониженной восприимчивостью эмоцио-
нальной поддержки и с усилением симптомов 
депрессии и тревоги, что позволило сделать 
вывод об опосредованной связи социальной 

поддержки между стрессорами и результата-
ми. Другими словами, когда матери испыты-
вают стресс, социальная поддержка не защи-
тит их от депрессии и тревоги. Наоборот, в 
этот момент, они не в состоянии ее воспри-
нять, поскольку, как правило, чувствуют себя 
менее поддерживаемыми, менее нужными и 
полезными. Полученные результаты позволи-
ли А. Quittner et al. выдвинуть предположение 
о том, что социальная поддержка может 
функционировать в качестве буфера в услови-
ях ситуационного или острого стресса, но не 
при хронических стрессовых ситуациях, таких 
как воспитание глухого ребенка.  

Вместе с тем, R. Gallimore et al. (1989) 
еще более осторожны в выводах и предпола-
гают, что наличие таких копинг-ресурсов, как 
социальная поддержка и доход, само по себе 
«ни хорошо, ни плохо», они приобретают свое 
положительное либо отрицательное значение 
только в контексте конкретных семейных об-
стоятельств и семейно-сконструированных 
тем или значений. Таким образом, подтвер-
ждаются положения психологической и се-
мейно-научной моделей стресса и копинга о 
том, что результат в значительной мере опре-
деляется когнитивной оценкой – смыслом, 
предписываемым семьей как стрессорам, так 
и различным имеющимся ресурсам. 

Большинство качественных исследований 
опираются на результаты различных видов 
персональных интервью, сфокусированных на 
семейном восприятии стрессора и имеющихся 
ресурсов. Другими словами, они рассматри-
вают, как восприятие или оценка опосредуют 
воздействие глухого ребенка на функциони-
рование семьи.  

Так, Morgan-Redshaw, Wilgosh, & Bibby 
(1990) дважды интервьюировали 5 слышащих 
матерей слабослышащих подростков об их 
опыте воспитания ребенка с нарушением слу-
ха. В ходе первого интервью был сделан час-
тотный анализ наиболее повторяющихся тем. 
Матерей также попросили вести дневники в 
течение 2–3 недель. Журнал записей и второе 
интервью были использованы для проверки 
информации, собранной во время первого ин-
тервью. Наиболее значимыми для них стали 
следующие шесть тем: личностный рост ма-
тери; взаимоотношения мать-ребенок, роди-
тельско-профессиональные отношения; темы, 
касающиеся учебных программ; важность 
свободной коммуникации и система поддерж-
ки для матерей. Контент-анализ материалов 
интервью поддерживает многие выводы, 
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представленные в количественных исследова-
ниях. Во-первых, матери часто выражали не-
довольство специалистами и образователь-
ными программами. Во-вторых, матери под-
черкивали доступность социальной поддерж-
ки и важность развития свободного общения 
со своими детьми. И, наконец, они оценивали 
свой родительский опыт в качестве сложной, 
но приносящей им личное удовлетворение 
задачи. 

Результаты аналогичного опроса 14 под-
ростков-сестер, имеющих младших сиблингов 
с тяжелой потерей слуха, проведенного 
N. Israelite (1985), отражают смешанную фор-
му реакций на сиблинга с нарушением слуха: 
положительные реакции были связаны с по-
ложительными семейными отношениями, от-
рицательные реакции – с отрицательными се-
мейными отношениями, а изменчивость отве-
тов сиблингов была связана с изменчивостью 
родительских установок и поведения. Как 
следствие приводится вывод о том, что нали-
чие ребенка с нарушением слуха в одних 
семьях укрепляет отношения, а в других – 
усугубляет напряженную ситуацию. 

В повторном (спустя 20 лет) исследова-
нии 122 глухих детей и их семей S. Gregory 
(1995) было обнаружено, что многие родители 
по-прежнему обеспокоены своим детьми, хотя 
фокус их внимания и озабоченности несколь-
ко смещен на взаимоотношения детей с дру-
гими людьми за пределами семьи, а также 
стабильностью их работы. 

Описанные выше исследования отражают 
определенный прогресс в понимании воздей-
ствия глухого ребенка на нормально слыша-
щую семью: от очевидно негативных послед-
ствий появления глухого ребенка в слышащих 
семьях до исследований семейной адаптации 
к глухому ребенку. Общие представления ре-
зультатов таких исследований показывают, 
что родители не полностью удовлетворены 
имеющимися ресурсами (доступностью ин-
формации и образовательных программ), от-
мечают ключевую роль матери в семейной 
перестройке. Сравнительные и качественные 
исследования демонстрируют, что наличие 
глухого ребенка в семье может не быть столь 
губительно, как когда-то считали профессио-
налы, и ряд исследований это подтверждает: 
оценки семейной удовлетворенности и спло-
ченности семьи дают примерно одинаковые 
результаты в обычных семьях и семьях детей 
с нарушением слуха. Данные самоотчетов и 
интервью показывают, что установка на глу-

хого ребенка может привести даже к личност-
ному росту и укрепить взаимоотношения в 
семье. Корреляционные исследования описы-
вают положительное влияние копинг-
ресурсов, особенно навыков решения проблем 
и социальной поддержки на успешную адап-
тацию семьи и ее членов к глухому ребенку. 
Использование стресс- и копинг-парадигм в 
такого рода исследованиях расширило наше 
понимание влияния инвалидности ребенка на 
семью и, наоборот, – роль семьи в компенса-
ции нарушения. Вместе с тем отмечается це-
лый ряд проблем, проигнорированных иссле-
дователями. 

 
Обсуждение перспектив научных 
исследований и практики  
Исследователи семей «особых детей» в 

рамках концепций индивидуального стресса и 
копинга, тем не менее, пренебрегли значи-
тельным количеством исследований в области 
семейного стресса. Именно семейные иссле-
дования изучают влияние стресса на семей-
ные роли и отношения: какие стратегии ре-
шения проблем используют семьи, чтобы вы-
жить и выйти на новый уровень функциони-
рования, как изменяется семейное копинг-
поведение с течением времени и т. п. Систем-
ный подход ставит новые задачи перед иссле-
дователями, касающиеся механизмов приспо-
собления семьи к больному ребенку. Напри-
мер, какие происходят изменения в семейной 
структуре и взаимоотношениях, когда роди-
тели узнают о глухоте своего ребенка? Какие 
копинг-стратегии используют в ответ на ме-
няющиеся потребности развивающегося глу-
хого ребенка? Существенно ли различаются 
семьи в использовании копинг-стратегий и в 
их паттерне регуляции/ корректировки? 

На материалах анализа исследований се-
мей, имеющих детей с задержкой психическо-
го развития, L. Wikler (1986) пришел к выво-
ду, что парадигма управления стрессом может 
быть полезна в понимании ответа семьи за 
ребенка-инвалида, поскольку предполагает 
рассматривать семейные ресурсы и семейное 
восприятие в качестве промежуточных пере-
менных, влияющих на воздействие стрессора 
и на результат. При этом на фоне относитель-
но большого числа исследований копинг-
ресурсов семьи лишь в некоторых из них изу-
чались семейное восприятие/оценка стрессора 
или ресурсов.  

В отношении потери слуха кажется оче-
видным, что восприятие слышащими родите-
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лями глухоты и ее последствий для ребенка и 
членов семьи, а также семейных ресурсов яв-
ляются важнейшим фактором, влияющим на 
адаптацию семьи. Данные качественных ис-
следований, построенных на анализе мате-
риалов глубинных интервью всех членов се-
мьи, продемонстрировали важность семейно-
го восприятия (Gregory, 1976; Israelite, 1985). 
Подтверждением этого является по-прежнему 
нелегкий для семьи выбор между широко 
применяющейся в настоящее время кохлеар-
ной имплантацией (внедряемым хирургиче-
ским способом устройством для стимулиро-
вания слухового нерва глухих пациентов, к 
сожалению, подходящего лишь для неболь-
шого числа глухих детей и не позволяющего 
полностью восстанавливать слух) и билин-
гвизмом/бикультурализмом. Многие слыша-
щие родители, недавно обнаружившие глухо-
ту у своих детей, реагируют на информацию о 
кохлеарных имплантатах положительно, в то 
время как глухие родители часто реагируют 
на это отрицательно. Выбор метода лечения 
глухоты представляет наглядный пример то-
го, как он опосредован родительским воспри-
ятием имеющихся ресурсов. Плюсы и минусы 
двуязычного/бикультурного подхода к обра-
зованию глухих детей должны также обсуж-
даться с учетом мнения как глухих, так и 
слышащих родителей (Stuckless, 1991). В кон-
тексте таких данных следует помнить, что 
образовательные тенденции и методы лечения 
обязательно следует рассматривать  с учетом 
семейной динамики 

Проведение исследований, изучающих 
взаимное влияние «особых» детей и их семей, 
не только расширяет наши представления о 
сложных процессах, участвующих в семейной 
адаптации, но, в конечном счете, приведет к 
более эффективным коррекционным вмеша-
тельствам для помощи этим семьям. 
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The literature review summarizes the information related to three scientific fields. It allows 

expanding our understanding of family adjustment to the child’s disturbances. The discussion 
presents the psychological model of family stress coping and the studies of family adjustment to 
the child’s disability. On the example of families with deaf children, the author traces the devel-
opment of specialists’ system of ideas about the reciprocal effects of deaf children and their fami-
lies, describes the related studies and discusses the prospects of the development of future scien-
tific project in this field of science. 

The application of the family stress concept and the coping paradigm in studying family ad-
justment to the child’s disability can help us not only to choose the adequate support measures 
for such families, but also to assess the efficiency of using various interventions and methods of 
compensation of the sensory defect.  
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