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Актуальність проблеми в загальному
вигляді та її зв’язок з важливими практич-
ними завданнями. Народження дитини з
вадами розвитку є тяжкою травмою, усві-
домлення наслідків якої сприймається бать-
ками не відразу. Багато батьків відмовляєть-
ся зрозуміти та сприйняти цей факт, оскіль-
ки це потребує мужності та перебудови своєї
свідомості, свого ставлення до дитини та до
нових умов життя.

Аналіз попередніх досліджень і публі-
кацій. Для дітей зі складними множинними,

тобто комплексними, формами дизонтогене-
зу внаслідок вродженої недостатності чи
набутого органічного ураження сенсорних
органів, опорно-рухового апарату або цент-
ральної нервової системи є характерним ати-
повий розвиток. М. Жигорева та І. Левченко
під такими вадами розвитку розуміють поєд-
нання декількох первинних порушень, кожне
з яких визначає характер і структуру анома-
лії. Усі порушення взаємопідсилюються,
тому прояв таких дисфункцій є кількісно і
якісно грубішим порівняно з простою сукуп-
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ністю окремих порушень (Левченко,
Жигорева, 2016). Термін «комплексні пору-
шення розвитку» повною мірою визначає
структуру дизонтогенезу, оскільки і первин-
ні, і спровоковані ними вторинні вади
доцільно розглядати цілісно, у комплексі
(Гладких, 2014).

Дослідниця В. Ткачова (2014) характе-
ризує стан батьків як психологічний та соці-
альний глухий кут. Батьки, які виховують
дитину з психофізичними порушеннями,
перебувають у ситуації батьківського стресу,
стадії та зміст якого досить повно вивчені у
психології (Hodapp, 2007; Hintermair,
Sarimski, 2017; Александрова, Дерманова,
2019; Іванова та ін., 2017). Дослідження
показують, що матері таких дітей більше
пригнічені, більше зайняті з дітьми і мають
великі труднощі із самоконтролем негатив-
них емоцій щодо дітей, ніж матері нормоти-
пових дітей (Hodapp, Blacher, 2007). Для
невротичного стану матерів характерною є
невротична депресія, яка з часом модифіку-
ється до комплексу тривоги з істеричним
типом реагування на ситуацію життєдіяль-
ності (Певнева, 2019; Герасименко,
Скрипніков, Ісаков, 2019), та психосоціальна
дезадаптація (Седих, Шевчук, 2020).
Основними почуттями батьків дітей із вада-
ми розвитку є страх та провина. Найбільш
вираженими є такі характеристики емоцій-
них стосунків у сім’ї: надання емоційної під-
тримки, здатність сприймати стан дитини,
переважаючий емоційний фон взаємодії.
Серед батьків панує надмірна концентрація
на дитині, загалом у них позитивне або нор-
мальне ставлення до дітей (Бабатіна,
Швестко, 2019). 

Виділення невирішених раніше частин
загальної проблеми, яким присвячується
означена стаття. У результаті народження
дитини з різними формами дизонтогенезу
стосунки в сім’ї та із соціумом спотворюють-
ся. Причини порушень пов’язані з психоло-
гічними особливостями дитини, з емоційним
перевантаженням членів її сім'ї у зв’язку з
тривалим стресом. У вітчизняній психології
наявний дефіцит досліджень із проблеми
впливу характеру та ступеня патології на
батьківське ставлення до дітей із комплекс-
ними порушеннями розвитку. Тому важливо
проводити порівняльні дослідження батьків,
які мають дітей із різним типом дизонтоге-
незу (Шевчук, 2021).

Формулювання цілей статті. Метою
статті є дослідити інтегральні особистісні та
міжособистісні характеристики батьків, які
виховують дітей із порушеннями розвитку.

Викладення основного матеріалу
дослідження. У дослідженні взяло участь
472 сім’ї, із них 152 мають дітей зі складни-
ми мовленнєвими порушеннями у поєднанні
з порушеннями інтелектуального розвитку,
136 виховують дітей із порушеннями опор-
но-рухового апарату в поєднанні з інтелекту-
альною недостатністю, та 184 сім’ї, які мають
дітей без вад розвитку.

Здійснено факторний аналіз даних для
виявлення особливостей батьків, які, вихо-
вуючи дітей із комплексними порушеннями
розвитку, перебувають у пролонгованій пси-
хотравмувальній ситуації. Основою емпірич-
них даних для факторного аналізу стали змін-
ні, отримані за результатами таких психодіаг-
ностичних методик, як опитувальники: для
виділення батьківського ставлення (А. Варга,
В. Столін); для аналізу сімейних взаємин
(Е. Ейдеміллер, В. Юстицкіс); тест-опиту-
вальник РАRІ (Е. Шефер, Р. Белл) для
вивчення батьківських установок;
Фрайбурзький багатофакторний особистіс-
ний опитувальник (FPI) для дослідження
особистісних характеристик; методика
Н. Курганської, Т. Немчин для оцінки психіч-
ної активації, інтересу, емоційного тонусу,
напруги та комфортності; «Семантичний
диференціал» (Ч. Осгуд) для кількісного та
якісного індексування значень; опитувальник
В. Кагана та І. П. Журавльової для діагности-
ки ставлення батьків до хвороби дитини; для
виявлення ставлення досліджуваних батьків
до себе, свого минулого, сьогодення, майбут-
нього, сімейного життя та дитини, методика
«Незакінчені речення» (Дж. Сакс, Л. Сідней).

Факторний аналіз психологічних шкал,
виміряних за допомогою вищезазначених
опитувальників, методом Principal
Components із наступним Varimax normalized
матриці, дав змогу отримати факторну модель
особистісних і міжособистісних характерис-
тик батьків, які виховують дітей із комплекс-
ними формами дизонтогенезу. Факторне
рішення при повноті факторизації 90.6 %,
інформативності чинника 1 – 16.36 %, чинни-
ка 2 – 14.64 %, чинника 3 – 11.31 %, чинника
4 – 10.11 %, чинника 5 – 9.67 %, чинника 6 –
8.28 %, чинника 7 – 7.68 %, чинника 8 –
6.654 %, чинника 9 –5.90 % сприяло змістовій
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інтерпретації чинників, що складають фактор-
ну модель особистісних і міжособистісних
ознак батьків, які мають дітей із комплексни-
ми порушеннями розвитку (табл. 1).

До першого чинника, що пояснює
16.36 % дисперсії ознак, із найбільшою фак-
торною вагою увійшли такі психологічні
шкали: «реактивна агресивність» (.856), яка 

ПЕДАГОГІЧНІ  ТЕХНОЛОГІЇ

Особистісна та міжособистісна харак-
теристика 

Чинник

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Надмірність вимог (обов’язків) -.894
Реактивна агресивність .856
Моральний аспект -.759

Експресивність -.756
Маскулінність/Фемінність .662
Комунікабельність -.657
Контроль .662
Невротичність .616
Надмірність вимог (заборон) .533
Орієнтація на відпочинок .942
Проєкція власних негативних якостей .785
Контроль активності .764
Недостатність обов’язків -.703
Роздратованість .550
Сором’язливість .906
Нерозвиненість батьківських почуттів .835
Урівноваженість .753
Потурання .745
Згуртованість .682

Спонтанна агресія .508
Нестійкість виховання .926
Винесення конфлікту .877
Емоційна лабільність .622
Загальна напруженість -.619
Тривожність .960
Надмірність санкцій -.935
Оптимальний емоційний контакт -.614
Комфортність -.506
Фобія втрати дитини .900
Виховна невпевненість батьків .770
Мінімальність санкцій .702
Недостатність вимог (заборон) .696

Незадоволеність .969
Напруга -.723

Екстравертованість/інтровертованість -.636
Інтерес .531
Інтернальність .505
Емоційний тонус .893
Надмірна емоційна дистанція -.834
Орієнтація на досягнення ,752
Інтелектуально-культурна орієнтація .628
Психічна активація .920
Ігнорування .656
Нозогнозія .610

Таблиця 1
Особистісні та міжособистісні характеристики батьків, які мають дітей із 

комплексними порушеннями розвитку



свідчить про прагнення до домінування та
агресивне ставлення батьків до свого оточен-
ня; «контроль» (.662) характеризує схиль-
ність батьків використовувати авторитарні
методи виховання дитини; «маскулін-
ність/фемінність» (.662) характеризує
активність психічної діяльності переважно за
чоловічим («маскулінним») типом; «невро-
тичність» (.616) свідчить про виражений
невротичний синдром астенічного типу з
психосоматичними порушеннями; «надмір-
ність вимог – заборон» (.530) є свідченням
значної кількості вимог, що обмежують
самостійність дитини; «надмірність вимог –
обов’язків» (-.894) означає, що вимоги до
дитини не лише не сприяють повноцінному
розвитку її особистості, а й можуть провоку-
вати її психотравматизацію; «моральний
аспект» (-.759) свідчить про недостатній сту-
пінь сімейної поваги до етичних та мораль-
них принципів; «експресивність» (-.756)
виражає міру відкритості демонструвати свої
почуття у сім’ї, а негативне значення цієї
шкали свідчить про нестачу такої відкритос-
ті; «комунікабельність» (-.657) характеризує
низький рівень проявів соціальної активнос-
ті та потреби в спілкуванні. 

Змістовне узагальнення психологічних
шкал першого чинника свідчить про його
агресивну основу («реактивна тривожність»
складає .856), надмірність вимог (заборон),
контролю, високу невротичність, сильні
прояви маскулінності, недостатність комуні-
кації, експресивність та морально-етичні
проблеми. Узагальнюючи все вищезазначене,
характеризуємо  перший чинник як агресив-
но-домінантну особистісну диспозицію.

Другий чинник, пояснюючи 14.639 %
дисперсії ознак, відображає також особистіс-
ні та міжособистісні характеристики батьків.
Із найбільшою факторною вагою увійшли
такі шкали: «орієнтація на відпочинок»
(.942); «проєкція власних небажаних якос-
тей» (.785), характерною ознакою якого є
проєкція неприйнятних для себе якостей на
дитину; «контроль активності» (.764) харак-
теризує міру ієрархічності сімейної організа-
ції, ригідності сімейних правил і процедур.
Психологічні шкали другого чинника свід-
чать про ігнорування потреб дитини та проя-
ви батьками авторитарного стилю у вихован-
ні за рахунок того, що вони надають перева-
гу відпочинку, проєктують на дитину власні
негативні якості та контролюють усі сфери її

життєдіяльності. Змістово узагальнюючи
психологічні змінні другого чинника, харак-
теризуємо його як авторитарну виховну дис-
позицію.

Третій чинник, що пояснює 11.313 %
дисперсії ознак, із найбільшою факторною
вагою містить у собі шкали «сором’язливос-
ті» (.906), яка свідчить про наявність три-
вожності, невпевненості та скутості, наслід-
ком чого є складнощі в соціальних контак-
тах; «нерозвиненість батьківських почуттів»
(.835), яка на поведінковому рівні відстежу-
ється у поверховості інтересів до дитини;
«урівноваженість» (.753) відображає стій-
кість до стресу; «потурання» (.745) виражає
батьківське ставлення, за якого батьки праг-
нуть до максимального задоволення будь-
яких потреб дитини; «згуртованість» (.682)
виражає міру взаємодопомоги батьків, які
виховують дітей із комплексними порушен-
нями розвитку; «спонтанна агресивність»
(.508), яка свідчить про підвищений рівень
психопатизації особистості та її імпульсивну
поведінку. Психологічні шкали третього
чинника характеризують надмірно поблаж-
ливий  стиль виховання дитини, що поєдну-
ється з проявами сором’язливості та врівно-
важеності батьків, яким час від часу прита-
манна спонтанна агресія. Загалом цей вихов-
ний патерн свідчить про особистісну диспо-
зицію батьків на виховання в дитини якос-
тей вседозволеності. Узагальнюючи психоло-
гічні змінні третього чинника, характеризує-
мо його як потуральну виховну диспозицію.

Четвертий чинник, пояснюючи 10.112 %
дисперсії, відображає особистісні характе-
ристики батьків. Із найбільшою факторною
вагою до цього чинника увійшли психологіч-
ні шкали: «нестійкість стилю виховання»
(.926), що свідчить про схильність до спон-
танної зміни стилю виховання; «винесення
конфлікту у процес виховання дитини»
(.877), що ілюструє незадоволення членів
подружжя виховними методами один одно-
го; «емоційна лабільність» (.622) характери-
зує мінливість настрою, високий рівень
комунікабельності, товариськості в комплек-
сі з підвищеною збудливістю, дратівливістю
та  недостатньою саморегуляцією; «загальна
напруженість» (-.619), яка є однією з форм
цілісної психологічної реакції людини в
екстремальних ситуаціях, є особистісним
динамічним феноменом. Ураховуючи від’єм-
ний полюс цієї шкали, доцільно наголосити,
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що батьки дітей із комплексними порушен-
нями розвитку мають слабку загальну напру-
женість. Психологічні шкали четвертого
чинника свідчать про домінування у батьків
тривожної невпевненості в собі та вразли-
вості. Узагальнюючи психологічні змінні
четвертого чинника, характеризуємо його як
особистісну психастенічну диспозицію.

П’ятий чинник пояснює 9.671 % диспер-
сії ознак і містить психологічні шкали: «три-
вожність» (.960), яка характеризує особли-
вість переживати емоційне хвилювання, три-
вогу, що виникають у ситуаціях невизначе-
ної загрози, якоїсь  очікуваної події, і вияв-
ляється у прогнозуванні несприятливого її
завершення; «надмірність санкцій» (-.935)
характеризує схильність батьків не застосо-
вувати суворі покарання (санкції) та надмір-
но реагувати на незначні порушення дити-
ною поведінки; «оптимальний емоційний
контакт» (-.614) свідчить про нестачу парт-
нерських стосунків між батьками та дітьми,
ігнорування їхніх проблем та інтересів, брак
підтримки активності дитини; «комфорт-
ність» (-.506) характеризує брак у батьків
відчуття повного фізичного, духовного та
соціального благополуччя, задоволення та
прийняття оточення. Узагальнюючи психо-
логічні шкали п’ятого чинника, відзначимо,
що він є комплексом значного рівня тривож-
ності, браку санкцій, оптимального емоцій-
ного контакту та комфортності, тому визна-
чаємо його як ліберально-тривожну виховну
диспозицію батьків.

Шостий чинник, пояснюючи 8.276 %
дисперсії ознак, відображає такі психологіч-
ні шкали: «фобія втрати дитини» (.900), що
свідчить про іпохондричні настанови батьків
щодо дитини та перебільшення ними уяв-
лення про її ваду; «виховна невпевненість
батьків» (.770) дуже тісно пов’язана з попе-
редньою шкалою (батьки мають підвищений
страх помилитися, і це спонукає їх тривожно
задовольнити будь-які потреби, а часто й
забаганки дитини); «мінімальність санкцій»
(.702) та «недостатність вимог (заборон)»
(.696) ілюструє вседозволеність дитини.
Психологічні шкали шостого чинника поєд-
нують досить високі значення іпохондрич-
них та протекційних шкал у ставленні до
дитини. Змістовно узагальнюючи психоло-
гічні змінні шостого чинника, характеризує-
мо його як фобічно-поблажливу виховну
диспозицію батьків.

Сьомий чинник, пояснюючи 7.678 %
дисперсії ознак, містить такі психологічні
шкали, що характеризують особливості інди-
відуальних та міжособистісних рис батьків:
«інтернальність» (.505) – високі показники
за цією  шкалою описують екстернальний
батьківський контроль хвороби дитини –
причини хвороби сприймаються як щось, що
не залежить від батьків, що вони не можуть
контролювати і чим не можуть керувати;
«напруга» (-.723) – характеризують ненапру-
жене ставлення до захворювання дитини;
«екстраверсія/інтроверсія» (-.636) – такі
показники свідчать про складнощі в контак-
тах, надання переваги видам діяльності, які
не пов’язані з комунікацією, тримають дис-
танцію у взаєминах, ні у що не втручаються
і не нав’язують свій погляд. Узагальнення
характеристик психологічних шкал сьомого
чинника свідчить про значний рівень інтро-
вертованої орієнтації при високих показни-
ках невдоволеності, інтересу та інтерналь-
ності. На підставі цього характеризуємо його
як стенічно-інтровертовану особистісну дис-
позицію.

Восьмий чинник, відображаючи 6.652 %
дисперсії, містить такі психологічні шкали:
«емоційний тонус» (.893) означає занурення
в діяльність, зацікавленість, спрямованість
уваги на предмет діяльності; «орієнтація на
досягнення» (.752) свідчить про високе зна-
чення важливості досягнень, яким наділяють
різні види діяльності (навчання, праця тощо)
у сім’ї; «інтелектуально-культурна орієнта-
ція» (.628) характеризує рівень активності
членів сім’ї у соціальній, інтелектуальній,
культурній та політичній сферах діяльності;
«надмірна емоційна дистанція» (-.834) свід-
чить про те, що у ставленні до дитини з
комплексними порушеннями розвитку немає
роздратованості, суворості, надмірної стро-
гості та встановлено оптимальний емоційний
контакт із нею. Психологічні шкали восьмо-
го чинника свідчать про відповідальне став-
лення батьків до своїх обов’язків та до інтер-
есів, захоплень і потреб дитини.
Узагальнюючи психологічні змінні восьмого
чинника, характеризуємо його як конструк-
тивну виховну батьківську диспозицію.

Дев’ятий чинник, пояснюючи 5.904 %
дисперсії ознак, містить психологічні шкали:
«нозогнозія» (.610) – високі показники цієї
шкали свідчать про перебільшення батьками
важкості хвороби дитини, тобто їм властива
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гіпернозогнозія; «ігнорування дитини» (-.656)
свідчить про досить виcокий рівень задово-
лення потреб дитини – і матеріальних, і
духовних. Психологічні шкали дев’ятого
чинника поєднують гіпернозогнозію з від-
критістю до соціуму, прагненням до довірли-
вих взаємин. Узагальнюючи психологічні
змінні дев’ятого чинника, характеризуємо
його як екстравертовану особистісну диспо-
зицію.

Підбиваючи підсумок статистичного
факторного аналізу особистісних і міжосо-
бистісних особливостей батьків, які вихову-
ють дітей із комплексними порушеннями
розвитку, за допомогою опитувальників
дослідження особистісних характеристик,
емоційного тонусу, психічної активації,
напруги, комфортності, батьківського став-
лення, аналізу сімейних взаємовідносин,
виокремлено факторну модель особистісно-
індивідуальних і міжособистісних характе-
ристик батьків. Вона складається з дев’яти
інтегральних чинників, що відображають
характеристики наших досліджуваних бать-
ків у структурі партнерських (шлюбних) та
дитячо-батьківських взаємин у сім’ї як сис-
темі (рис. 1).

Проведене теоретичне аналізування
засвідчило наявність у дитячо-батьківських
взаєминах таких неадекватних моделей: ізо-

льованість, взаємопов’язаність, мовчазну
співприсутність, «вплив і взаємовплив»,
активний взаємозв’язок. Окрім того, виділя-
ють домінуючу, агресивну, приязну та під-
леглу модель виховання (Макаренко,
Голубєва, Джугля, 2017), психоастенічну,
амбівалентну, домінантно-агресивну, екстра-
вертовану, інтровертовано-педантичну,
пасивно-захисну, потуральну, конструктив-
ну, поблажливо-байдужу диспозицію
(Мушкевич, 2021). У батьків, які виховують
дітей зі складними вадами розвитку, часто є
порушення стилю сімейного виховання у
вигляді домінуючої гіперпротекції та емоцій-
ного нехтування, і наявності симбіотичних
зв’язків (Мілютіна, Івашова, 2017).

Висновки із дослідження. Результати
емпіричного дослідження засвідчили, що
змістовний характер та особливості інтеграль-
них особистісно-індивідуальних і міжособис-
тісних чинників батьків дітей із комплексни-
ми порушеннями розвитку є предикторами
їхньої подальшої оптимальної та ефективної
підтримки у вигляді психологічного супрово-
ду. Цей супровід доцільно застосовувати як
для окремої особистості, так і для сім’ї  зага-
лом, та дитини зі складними комплексними
формами дизонтогенезу, яку ми розглядаємо
крізь призму діагностики, психоедукації, кон-
сультування та психотерапії її батьків. 
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Рис. 1. Модель особистісних та міжособистісних характеристик батьків, які виховують
дітей із комплексними порушеннями розвитку



Перспективи подальших розвідок.
Подальшого дослідження потребує характе-
ристика виокремлених особистісних диспо-
зицій та виховних підсистем у батьків, які
виховують дітей зі складними комплексними
формами дизонтогенезу, за гендерною озна-
кою, за сімейним статусом, віковими відмін-
ностями, рівнем сімейного функціонування
та наявності у сім’ї сиблінгів.
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