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Аннотация. В статье представлены результаты 
комплексного исследования психологического профиля 
семей с длительно и часто болеющими детьми. Про-
грамма сбора информации включала получение данных 
методом комплексного психологического тестирова-
ния 400 семей с использованием стандартизованных 
методик: определение уровня коммуникабельности по 
опроснику Ряховского В.Ф., определение индивидуальной 
стратегии и тактики поведения в конфликтной ситуа-
ции по опроснику американского психолога К.Н. Томаса, 
определение характеристики ценностных ориентаций 
на основе методики М. Рокича, психологического про-
филя семьи по методике PARI (parental altitude re-
search instrument). Установлено, что в большинстве 
семей отмечается благоприятный психологический 
климат, однако  часть семей требуют психологиче-
ской помощи в связи с конфликтными отношениями.В 
половине семей имелись крайние уровни реализации 
коммуникативных свойств, что проявлялось в ограни-
чении коммуникаций или эксцентричном их выраже-
нии. В неполных семьях достоверно выше уровень ощу-
щений самопожертвования и доминирования матери, 
эмоциональной дистанции с ребенком, что создает не-
благоприятный фон для формирования положитель-
ного настроя ребенка, его мотивации к выздоровле-
нию. Исследование показало необходимость рассмат-
ривать психологический профиль семьи как один из 
важных факторов в профилактике заболеваний детей. 
Доказано, что психологическое неблагополучие чаще 
всего отмечается в не полных семьях, воспитывающих 
детей, что требует проведения в отношении их ме-
дико-социально-психологического патронажа. Пред-
ложено в детских поликлиниках организовать центры 
социально-психологической помощи семьям, монито-
ринг медико-социально-психологического потенциала 
семей с часто болеющими детьми, а лечащим врачам - 

Abstract. The article presents the results of a comprehen-
sive study of the psychological profile of families with 
long-term and often ill children. The information-gather-
ing program included obtaining data by comprehensive 
psychological testing of 400 families using standardized 
methods: determining the level of sociability on the ques-
tionnaire of  Ryakhovsky V.F., determining individual 
strategy and tactics of behavior in a conflict situation ac-
cording to the questionnaire of the American psycholo-
gist K.N. Thomas, determining the characteristics of 
value orientations based on the methodology of M. 
Rokich, psychological profile of the pari (parental) 
method. It has been established that most families have a 
favourable psychological climate, but some families re-
quire psychological assistance in connection with con-
flict relations. Half of the families had extreme levels of 
communication, which was manifested in the restriction 
of communication or their eccentric expression. In single-
parent families, the level of self-sacrifice and domination 
of the mother, emotional distance with the child, which 
creates an unfavorable background for the formation of 
a positive mood of the child, his motivation for recovery 
is significantly higher. The study showed the need to con-
sider the psychological profile of the family as an im-
portant factor in the prevention of children's diseases. 
Psychological disadvantage has been shown most often 
in not full families raising children, which requires med-
ical and social and psychological patronage. It is pro-
posed to organize centers of social and psychological as-
sistance to families in children's clinics, monitoring the 
medical and social and psychological potential of fami-
lies with often sick children, and treating doctors - to take 
into account the state of the psychological profile of the 
family in planning medical and recreational activities. 
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учитывать состояние психологического профиля се-
мьи при планирование лечебно-оздоровительных меро-
приятий. 

Ключевые слова: дети, семья, психологический про-
филь, профилактика заболеваний. 

Keywords: Children, family, psychological profile, disease pre-
vention. 
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 Введение. В Российской Федерации каж-
дый 4-ый ребенок может быть отнесен к группе 
часто болеющих детей (частота острых заболева-
ний у которых составляет 4 раза и более в год) [1]. 
Вместе с тем, состояние здоровья во многом опре-
деляется психологическими и семейными факто-
рами [2]. В настоящее время, по данным исследо-
ваний [3, 4], семьи сталкиваются с рядом про-
блем: недостаток денег, высокая загруженность 
на работе, ведение домашнего хозяйства, боль-
шими затратами на покупку одежды для новорож-
денного, питания, лекарственных препаратов, по-
тери части семейного дохода из-за нахождения 
женщины в декретном отпуске и другие. Все это 
приводит к психологическому напряжению, со-
здает предпосылки к конфликтным ситуациям [5]. 
Однако практически отсутствуют исследования 

по изучению психологического профиля семей 
разного типа с часто и длительно болеющими 
детьми.  

Целью настоящего исследования - изу-
чить состояние психологического профиля семей 
разного типа с часто и длительно болеющими 
детьми. 

Материалы и методы. База исследова-
ния: ОБУЗ Раменская детская больница Москов-
ской области. Объект исследования: семьи с дли-
тельно и часто болеющими детьми ДЧБД (180 се-
мей неполных и 220 полных семей). Методы ис-
следования: психологического тестирования, ана-
литический, математико-статистический. Распре-
деление респондентов в зависимости от возраста 
представлено в табл. 1. 

Таблица 1 
Характеристика респондентов по возрасту (%) 

Возраст родителей Группы сравнения 
Неполная семья Полная семья 
Возраст ребенка Возраст ребенка 

До 3 лет 3-6 лет 7-14 лет До 3 лет 3-6 лет 7-14 лет
1. До 20 лет 3,5 0,1 - 3,9 - - 
2. 21-29 лет 74,3 68,9 43,2 75,4 76,4 40,0 
3. 30-39 лет 21,7 29,5 51,4 20,7 23,5 55,2 
4. 40 лет и старше 0,5 1,5 5,4 0,3 0,1 4,8 
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Table 1 
Age-appropriate respondents (%) 

Parents' age Comparison groups 
Incomplete family Full family 
Child's age Child's age 
Up to 3 
years old 

3-6 years 7-14 years
old

Up to 3 
years old 

3-6 years 7-14
years old

1. Under 20 3,5 0,1 - 3,9 - - 
2. 21-29 years old 74,3 68,9 43,2 75,4 76,4 40,0 
3. 30-39 years old 21,7 29,5 51,4 20,7 23,5 55,2 
4. 40 years and older 0,5 1,5 5,4 0,3 0,1 4,8 
Just 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

При анализе психологического профиля 
семьи анализировались такие параметры как: пол-
нота реализации функций семьи, социально-пси-
хологический климат в семье, уровень конфликт-
ности, коммуникабельности, ценностные ориен-
тации. Использовались следующие стандартизо-
ванные тесты: определение уровня коммуника-
бельности по опроснику Ряховского В.Ф., определе-
ние индивидуальной стратегии и тактики поведения 

в конфликтной ситуации К.Н.Томаса, ценностных 
ориентаций по методике М. Рокича; методика 
PARI (parental altitude research instrument) (авторы 
Е. С. Шефер и Р. К. Белл). Полученные данные за-
водились в электронные таблицы, формировалась 
электронная база данных, затем посредством при-
кладных компьютерных программ проводилась 
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их обработка. Оценка достоверности разности по-
казателей в группах сравнения оценивалась по 
критерию Стьюдента.  

Результаты исследования и их обсуждение. Изу-
чена полнота реализации функций семьи в груп-
пах сравнения по данным самооценки матерями 
(табл.2.).  

Таблица 2  
Характеристика реализации функций семьи в группах сравнения (%) 

Функции семьи Группы сравнения 
Неполная семья Полная семья 
Возраст ребенка Возраст ребенка 

До 3 
лет 

3-6 лет 7-14 
лет 

До 3 
лет 

3-6 лет 7-14 
лет 

1. Воспитательная 98,0 96,5 88,5 99,5 97,8 97,5 
2. Экономическая 78,9 76,5 77,8 81,2 79,5 81,2 
3. Репродуктивная 12,5 19,8 21,3 88,9 90,5 87,8 
4. Брачная 1,9 2,3 1,8 98,5 91,7 92,4 
5. Медицинская 68,9 71,2 74,2 79,8 73,6 77,5 
6. Бытовая 78,6 79,0 74,5 84,5 87,6 82,1 
7. Психологическая 66,5 69,3 72,1 85,6 88,5 81,2 
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 Table 2  
Characteristics of family functions in comparison groups (%) 

Family functions Comparison groups 
Incomplete family Full family 

Child's age Child's age 
Up to 3 
years 
old 

3-6 
years 

7-14 
years 
old 

Up to 3 
years 
old 

3-6 
years 

7-14 

1. Educational 98,0 96,5 88,5 99,5 97,8 97,5 
2. Economic 78,9 76,5 77,8 81,2 79,5 81,2 
3. Reproductive 12,5 19,8 21,3 88,9 90,5 87,8 
4. Wedding 1,9 2,3 1,8 98,5 91,7 92,4 
5. Medical 68,9 71,2 74,2 79,8 73,6 77,5 
6. Household 78,6 79,0 74,5 84,5 87,6 82,1 
7. Psychological 66,5 69,3 72,1 85,6 88,5 81,2 
Just 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 В неполных семьях функции семьи реали-
зованы достоверно ниже, чем в полных. Особенно 
это касается таких функций как репродуктивная, 
брачная, психологическая, бытовая и медицин-
ская.  Так, если в полной семье матери оценили 
полноту реализации психологической функции 
семьи, которая направлена на создание благопри-
ятной психологической атмосферы в семье, при 
воспитании детей до 3 лет в 85,6% случаев, при 
возрасте ребенка 3-6 лет в 88,5% случаев, воз-
расте ребенка 7-14 лет в 81,2% случаев, то в не-
полных семьях соответственно:  66,5%, 69,3% и 
72,1% (p<0,05). 
 Психологический климат семьи является 
непременным условием реализации психологиче-
ской функции семьи, способствует сохранению 

здоровья ее членов. В связи с этим изучен харак-
тер взаимоотношений в семьях. В большинстве 
неполных (в диапазоне в возрастных группах 
96,5-99,0%) и полных (в диапазоне в возрастных 
группах 97,0-99,5%) семей отмечается благопри-
ятный психологический климат, отражающий 
спокойные и доброжелательные отношения, од-
нако часть семей требуют психологической по-
мощи в связи с конфликтными отношениями, - в 
большей мере среди неполных семей, чем полных 
(соответственно в диапазоне в возрастных груп-
пах 1,0-3,2%, против 0,5-2,7% (p>0,05). Отметили 
в качестве причин психологической напряженно-
сти в семье материальные проблемы 66,7% опро-
шенных матерей. 

https://clinical-journal.ru/
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Анализ показал, что в обеих группах нор-
мальным уровнем коммуникабельности обладает 
наибольшая доля семей (52,4% в полных и 49,5% 
в не полных семьях). Однако эти же данные сви-
детельствуют о том, что почти в половине семей 
в обеих группах (соответственно 47,6% и 50,5%)  
имелись крайние уровни реализации коммуника-
тивных свойств, выражающееся в ограничении 
коммуникаций или эксцентричном их выраже-
нии. При исследовании поведения членов семей в 
конфликтной ситуации установлено, что в обеих 
группах, только незначительная часть семей 
предпочитает использовать наиболее оптималь-
ный тип поведения - «сотрудничество» (в полных 
семьях 22,6%, против 71,4% использования неоп-
тимальных типов, в не полных – 14,4, против 
85,7%) (p<0,05). При этом можно отметить, что 
имеются отличия за счет более частого наличия 
данной ситуации в неполных семьях  (в 1,6 раза). 
Установлены различия в выборе семьями приори-
тетных жизненных ценностей (p<0,05), хотя на 
первом месте по обеим группам отмечено матери-
альное благополучие, но на втором месте в непол-
ных семьях отмечено «успех в работе (биз-
несе)»(24,45%), а в полных - «здоровье»(26,41%), 
на третьем месте - в не полных семьях «здоровье», 

а в полных - «успех в работе». Оценка психологи-
ческого профиля семьи, воспитывающего ребенка 
до 14 лет по методике PARI (parental altitude re-
search instrument) показала, что в неполных се-
мьях достоверно выше (p<0,05), чем в полных се-
мьях, уровень ощущений самопожертвования ма-
тери (75,9, против 53,5 на 100 опрошенных), до-
минирование матери (89,0 и 43,5 на 100 опрошен-
ных) и излишняя концентрация матери на ребенке 
(65,9 и 55,2 на 100 опрошенных).  

Выводы. Исследование показало необхо-
димость рассматривать психологический про-
филь семьи как один из главных факторов в про-
филактике заболеваний детей. Доказано, что пси-
хологическое неблагополучие чаще всего отмеча-
ется в не полных семьях с часто болеющими 
детьми, что требует проведения медико-соци-
ально-психологического патронажа. Предложено 
организовать центры социально-психологиче-
ской помощи  семьям, мониторинг медико-соци-
ально-психологического потенциала семьи. Леча-
щим врачам целесообразно учитывать состояние 
психологического профиля семьи при планирова-
ние лечебно-оздоровительных мероприятий. При 
формировании программ обучения семьи целесо-
образно использовать данные о значимости фак-
торов психологического профиля семьи. 
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