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в работу психиатрической службы КУ «Одесский 
областной медицинский центр психического 
здоровья» авторского медико-психологическо-
го комплекса сопровождения родственников 
пациентов, страдающих сосудистой деменцией, 
приведены результаты до и после терапии. В 
результате проведенных интервенций у иссле-
дованного контингента были отмечены положи-
тельные изменения показателей социального 
функционирования, повышение качества жизни.

Ключевые слова: сосудистая деменция, род-
ственники больных, уровень социального функ-
ционирования, показатели качества жизни, ме-
дико-социальное сопровождение.

shows the results of implementing the work of 
psychiatric services MI «Odessa Regional Medical 
Center of Mental Health», author complex 
medical and psychological support for relatives 
of patients suffering from vascular dementia. We 
analyze the results before and after therapy. As a 
result of intervention in the studied contingent 
was noticed the positive changes of social 
functioning, quality of life.

Key words: vascular dementia, relatives of 
patients, the level of social functioning, quality of 
life, medical and social support.

Вступ
Якщо сприймати систему «мати–дитина» 

як діаду та розуміти їх відносини з позиції 
взаємного впливу, то, розглядаючи емоції 
дитини з тим чи іншим діагнозом, важливо 
вивчати й особливості емоційного реагуван-
ня її матері. Наявність у дитини відхилень 
у розвитку суттєво впливає на емоційний 
стан матері та її ставлення до дитини: воно 
може характеризуватися певною дисгармо-
нійністю, що виражається як несвідоме емо-
ційне відкидання дитини, так і гіперопіка та 
надвисокий контроль на усвідомлюваному і 
поведінковому рівнях [1–3]. Дитяча патоло-
гія – значний психотравмуючий чинник для 
матері дитини з таким діагнозом. Ці жінки 
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Анотація. Під час дослідження за допомогою психодіагностичного та статистичного інстру-
ментарію дано оцінку особливостей емоційного стану 168 матерів дітей з дитячим 
церебральним паралічем (ДЦП), затримкою психічного розвитку (ЗПР) та розлада-
ми спектру аутизму (РСА). Встановлено, що спільними особливостями емоційного 
стану матерів дітей з психофізичними порушеннями на початку були тривожність, 
втомленість, відчуття безпорадності та невпевненість у власних здібностях. Після 
участі в психокорекційній програмі із залученням іпотерапії в матерів дітей з ДЦП 
спостерігалися енергійність та відчуття піднесеності; у матерів дітей із ЗПР – спокій 
та впевненість; у матерів дітей з РСА – спокій та енергійність. Після участі в психо-
корекційній програмі із залученням дельфінотерапії матері дітей з ДЦП характери-
зувалися спокоєм, енергійністю, впевненістю; матерям дітей із ЗПР стали властиві 
піднесеність, спокій та енергійність; у матерів дітей з РСА значно зросли впевне-
ність, піднесеність та спокій.
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достатньо нестійкі до впливу труднощів, що 
виникають, не захищені від сприйняття їх 
сус пільством через призму «стигми» дитини. 
У матерів, що більше двох років виховують 
дитину з психофізичними вадами, спостері-
гається наявність хронічного стресу. На від-
міну від матерів здорових дітей, матері дітей 
з психофізичними порушеннями характери-
зуються неврівноваженістю емоційного реа-
гування, тривожністю, чутливістю до впливу 
середовища, емоційною нестійкістю. Часто 
їм притаманні ознаки вираженої невроти-
зації, високий рівень внутрішньої емоційної 
напруженості, що призводить до зниження 
рівня соціально-психологічної адаптивності 
та загальної стресостійкості [1; 4; 5].
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За О.  В.  Красновою, вчені-практики став-
лять перед психологом такі завдання щодо 
побудови програм психокорекції та кон-
сультування матерів дітей з психофізични-
ми порушеннями: зняття напруженості в 
контакті з дитиною і соціумом; формування 
продуктивних форм взаємовідносин з ди-
тиною в сім’ї та в соціумі; корекція позиції 
матері, що виключає наявність проблем  
у її дитини; обговорення проблем конкрет-
ної сім’ї як проб лем, що існують у багатьох 
таких сім’ях, а також в сім’ях, що виховують 
здорових дітей; корекція позиції матері, що 
характеризується гіперболізацією проблем 
дитини, впевненістю в безперспективності її 
розвитку; корекція позиції матері, що мінімі-
зує проблеми дитини, очікує на диво, яке б 
зробило дитину цілком здоровою [6].

Психологічне консультування матерів 
взагалі має бути спрямоване на зменшення 
тривог, страхів та інших важких почуттів, а 
також на надання підтримки в рішенні існую-
чих проблем та допомоги в набутті коригую-
чого емоційного досвіду.

Коригуючий емоційний досвід включає 
переживання й аналіз свого емоційного 
досвіду і емоційну підтримку. Конструктив-
на переробка змісту зворотнього зв’язку 
та становлення адекватного саморозумін-
ня передбачають прийняття нової інфор-
мації про себе, яка часто не узгоджується з 
власними уявленнями. Емоційна підтримка 
означає для людини прийняття її психоло-
гом, визнання її людської цінності та значу-
щості, унікальності її внутрішнього світу, го-
товність розуміти її, виходячи з її відносин, 
установок і цінностей. 

Низька самооцінка та емоційно неспри-
ятливе ставлення до себе перешкоджають 
сприйняттю нової інформації, загострюючи 
дію захисних механізмів; більш позитивна 
самооцінка, навпаки, знижує рівень психо-
логічної загрози, зменшує опір, робить лю-
дину більш відкритою для нової інформації 
і досвіду [6–8]. Це означає, що самооцінка і 
ставлення до себе відіграють надзвичайно 
важливу роль у становленні адекватного 
саморозуміння і можуть як сприяти, так і пе-
решкоджати цьому процесу. Емоційна під-
тримка стабілізуює стан, позитивно впливає 
на самооцінку, підвищує ступінь самоповаги 
і сприяє утворенню коригуючого емоційного 
впливу на такий важливий елемент системи 
відносин, яким є ставлення до себе, практич-
но завжди неадекватне у структурі відносин 
невротичної особистості [1; 2].

Мета дослідження
Дослідити особливості емоційного стану 

матерів, що виховують дітей з психофізич-
ними вадами, в контексті психокорекційної 
роботи.

Матеріали та методи дослідження
До складу вибірки увійшло 168  матерів, 

42 з яких виховують дітей із дитячим цереб-
ральним паралічем, 43 – дітей із затрим-
кою психічного розвитку, 42 – із розладами 
спектру аутизму і 41 матір, що має здорову 
дитину. Для оцінки особливостей емоційно-
го стану цих жінок було використано опиту-
вальник «Самооцінка емоційних станів» за 
А. Уессманом та Д. Ріксом (в перспективі: до 
та після психокорекційного впливу). Опиту-
вальник складається з п’ятьох показників: 
«спокій–тривожність», «енергійність–втом-
люваність», «піднесеність–пригніченість», 
«впевненість–безпомічність» та загальний 
показник емоційного стану [9]. 

Статистичну обробку результатів дослід-
ження було проведено з використанням ко-
реляційного аналізу та критерію Стьюдента  
з урахуванням статистичної значущості [10].

Результати дослідження та їх обговорення
Нами було досліджено емоційний стан 

матерів дітей з психофізичними вадами на 
різних етапах психокорекційного курсу: до 
та після. Було виділено дві групи: матері, що 
брали участь у психокорекційній програмі  
з включенням дельфінотерапії, та матері, що 
брали участь у психокорекційній програмі  
з включенням іпотерапії [11; 12].

Корекційна частина програми складала-
ся з двох етапів: орієнтувального та рекон-
структивного [2; 13].

До орієнтувального етапу для матерів 
входило спостереження за заняттями ди-
тини на спеціально відведеному майданчи-
ку. Матері отримували інформаційну, емо-
ційну та психологічну підтримку, супровід 
психолога.

Реконструктивний етап для дельфінотера-
пії передбачав роботу матерів на спеціально 
відведеному майданчику. Матері окремо 
спостерігали за заняттями дітей з інформа-
ційним, емоційним та психологічним супро-
водом психолога, фотографували та знімали 
відео, збираючи власний банк матеріально-
го забезпечення для подальшої самостійної 
роботи з дитиною вдома (сумісні спогади та 
перегляд кадрів покликані закріплювати та 
стабілізувати досягнуті результати психоко-
рекційної роботи).
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На реконструктивному етапі іпотерапії  
з психологічним супроводом фахівця матері 
спостерігали за взаємодією дитини з конем. 
Вони також мали можливість проводити 
фото- та відеозйомку з метою створення 
власного банку матеріального забезпечення 
для подальшої самостійної роботи з дити-
ною вдома (рис. 1).

Рис. 1. Модель психокорекції
1 – Т. Вісковатова, О. Мамічева, 2013 [2].
2  –  І. Мамайчук, 2008 [13].

Емоційний стан матерів, діти яких мали ДЦП, 
характеризувався знервованістю, дратівливі-
стю, тривожністю й неспокоєм; пригніченістю 
та безпорадністю з легкою втомою. Серед 
них спостерігалися підвищена тривожність 
(у 85,8 %), пригніченість (у 83,3 %), почуття ви-
разної безпорадності (у 81,0 %), значна втом-
люваність (у 57,1 %). У цих матерів, порівняно 
з матерями здорових дітей, достовірно зни-
жувалися спокій (на 16,9 %), енергійність (на 
16,9 %), емоційний підйом (на 23,3 %), впев-
неність (на 26,2 %) і загальний показник емо-
ційного стану (на 21,0 %) (рис. 2). 

Емоційний стан матерів, що мали дітей із 
ЗПР, характеризувався нервозністю, дратів-

ливістю, тривожністю, втомленістю, відсутніс-
тю енергії; пригніченістю й безпорадністю. 
Вони відрізнялися підвищеним рівнем три-
вожності (у 90,7 %), втомлюваності, пригні-
ченості, виразної безпорадності (до 76,7 % 
випадків). Порівняно з матерями здорових 
дітей, у них помітно знижувалися спокій (на 
28,3 %), енергійність (на 30,5 %), піднесеність 
(на 28,3 %), впевненість (на 22,9 %) і загальний 
показник емоційного стану (на 27,0 %) (рис. 2). 

Емоційний стан матерів, що виховували 
дітей з РСА, характеризувався пригніченіс-
тю, заклопотаністю, невизначеними стра-
хами, легкою втомою та відсутністю енергії, 
обмеженням умінь та здібностей. Доміну-
вали почуття виразної безпорадності  
(у 81,0 %), підвищеної тривожності (у 76,2 %), 
пригніченості (у 47,6 %), значної втомлюва-
ності (у 45,2 %). Порівняно з матерями здо-
рових дітей, у матерів, діти яких мали РСА, 
статистично значимо зменшувалися спокій 
(на 16,9 %), енергійність (на 11,8 %), підне-
сеність (на 11,7 %), впевненість (на 22,9 %) 
та загальний показник емоційного стану (на 
16,3 %) (рис. 2). 

Емоційний стан матерів здорових дітей 
характеризувався компетентністю, добрим 
самопочуттям, бадьорістю, що проявля-
лось у відчутті спокою (в 6,6 %), енергійності  
(в 10,5 %), піднесеності (в 3,9 %) й впевненості 
(в 14,5 % випадків) (рис. 2). 

У матерів дітей із ДЦП, що брали участь 
у психокорекційній програмі з включенням 
іпотерапії, достовірно зросли енергійність 
(на 32,1 %, р<0,01), піднесеність (на 29,3 %, 
р<0,02), впевненість (на 28,3 %, р<0,02), за-
гальний показник емоційного стану (на 
28,6 %, р<0,02) (рис. 3).

У матерів дітей із ДЦП, що брали участь  
у психокорекційному комплексі з викорис-
танням дельфінотерапії, статистично зна-
чимо зросли спокій (на 100,0 %, р<0,00001), 
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Рис. 2. Показники емоційного стану матерів дітей із психофізичними порушеннями 
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енергійність (на 66,0 %, р<0,00001), піднесе-
ність (на 88,1 %, р<0,00001), впевненість (на 
90,2 %, р<0,00001) та загальний показник емо-
ційного стану (на 85,2 %, р<0,00001) (рис. 4).

У матерів дітей із ЗПР, що пройшли курс 
психокорекції з включенням іпотерапії, дос-
товірно зросли спокій (на 48,1 %, р<0,0002), 
енергійність (на 25,0 %, р<0,007), піднесе-
ність (на 32,1 %, р<0,001), впевненість (на 
33,3 %, р<0,0002) та загальний емоційний 
стан (на 34,4 %, р<0,0001) (рис. 3). 

Емоційний стан матерів дітей із ЗПР, які 
пройшли курс психокорекції з включенням 
дельфінотерапії, також покращився: досто-
вірно зросли спокій (на 132,4 %, р<0,00001), 
енергійність (на 110,8 %, р<0,00001), піднесе-
ність (на 100,0 %, р<0,00001), впевненість (на 

93,2 %, р<0,00001), загальний показник емо-
ційного стану (на 109,7 %, р<0,00001) (рис. 4). 

Змінився й емоційний стан матерів дітей з 
РСА, що брали участь у психокорекційному 
комплексі з використанням іпотерапії. Дос-
товірно зросли спокій (на 42,3 %, р<0,00001), 
енергійність (на 45,1 %, р<0,00001), підне-
сеність (на 24,1 %, р<0,001), впевненість (на 
28,6 %, р<0,0002) і загальний показник емо-
ційного стану (на 34,6 %, р<0,000001) (рис. 3). 

У матерів дітей з РСА, що пройшли курс пси-
хокорекції з включенням дельфінотерапії, дос-
товірно зросли спокій (на 90,5 %, р<0,00001), 
енергійність (на 61,5 %, р<0,00001), піднесе-
ність (на 68,6 %, р<0,00001), впевненість (на 
88,6 %, р<0,00001), загальний показник емо-
ційного стану (на 75,7 %, р<0,00001) (рис. 4). 

Рис. 3. Показники емоційного стану матерів дітей із психофізичними порушеннями у контексті психо ко-
рекційної роботи з включенням іпотерапії
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Рис. 4. Показники емоційного стану матерів дітей із психофізичними порушеннями у контексті психоко-
рекційної роботи з включенням дельфінотерапії
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У матерів здорових дітей, які про-
йшли курс психокорекції з включенням 
іпотерапії, достовірно підвищились спо-
кій (на 56,0 %, р<0,000001), енергійність 
(на 37,5 %, р<0,0002), піднесеність (на 
40,0 %, р<0,00001), впевненість (на 44,8 %. 
Р<0,000001) і загальний показник емоційно-
го стану (на 44,2 %, р<0,00001) (рис. 3). 

У матерів здорових дітей, які про-
йшли курс психокорекції з включенням 
дельфінотерапії, достовірно зросли: спо-
кій (на 86,7 %, р<0,00001), енергійність 
(на 52,6 %, р<0,00001), піднесеність (на 
62,5 %, р<0,00001), впевненість (на 67,9 %, 
р<0,00001) і загальний показник емоційно-
го стану (на 66,4 %, р<0,00001) (рис. 4). 

Висновки
У нашому дослідженні ми виявили, що 

у матерів дітей із психофізичними вадами 
(ДЦП, ЗПР, РСА) під час проходження психо-
корекційної програми з включенням аніма-
лотерапії спостерігаються покращення емо-
ційного стану за показниками енергійності, 
піднесеності, впевненості та спокою. 

Емоційний стан матерів, діти яких мали 
ДЦП, змінювався зі схильності до дратів-
ливості, тривожності й неспокою на біль-
шу енергійність та відчуття піднесеності у 
випадку включення іпотерапії та на спокій, 
енергійність, впевненість, – у випадку вклю-
чення дельфінотерапії. 

Емоційний стан матерів, що мали дітей з 
ЗПР, змінювався з відчуття втомленості, від-
сутності енергії, пригніченості на спокій та 

впевненість після занять із використанням 
іпотерапії та на спокій, енергійність, підне-
сеність після занять з використанням дель-
фінотерапії. 

Емоційний стан матерів, що виховували 
дітей з РСА, спочатку характеризувався за-
клопотаністю, невизначеністю, відчуттям 
обмеження вмінь та здібностей та доміну-
ванням почуття виразної безпорадності. 
Після проходження психокорекційної про-
грами у контексті занять з іпотерапії з’яви-
лися спокій та енергійність, а після участі у 
психокорекційній програмі у контексті за-
нять з дельфінотерапії значно зросли впев-
неність, піднесеність та спокій. 

Емоційний стан матерів здорових дітей 
не відрізнявся особливо негативними пе-
реживаннями, а після проходження курсу з 
включенням анімалотерапії такі показники, 
як енергійність та впевненість ще більше 
закріпилися. Для всіх матерів було харак-
терним підвищення загального показника 
емоційного стану. 

Аналіз результатів, які ми отримали, по-
казав, що матері дітей з різними психофі-
зичними вадами потребують психологічної 
та психотерапевтичної допомоги. Стан стре-
су, викликаний станом здоров’я дитини, у 
більшості випадків не знаходить свого по-
зитивного виходу, а відчуття втомленості, 
пригніченості, безпомічності накопичують-
ся та входять в емоційний патерн особис-
тості, а також призводять до невротизації 
і посилення індивідуально-психологічних 
особливостей.
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PECULIARITIES OF THE EMOTIONAL STATE  
OF MOTHERS, BRINGING UP CHILDREN  
WITH PSYCHOPHYSICAL IMPAIRMENTS  
IN THE FRAMEWORK OF PSYCHOCORRECTION

Yu. O. Gonchar
State Institution «Ukrainian State Institute  
of Medical and Social Problems of Disability  
Ministry of Public Health of Ukraine»

Summary. The aim of the study was to examine the 
features of the emotional state of mothers raising 
children with psychophysical impairments in the 
context of psychocorrectional work. With the help 
of psychodiagnostical and statistical tools there 
were assessed the features of the emotional state 
of 168 mothers of children with cerebral palsy 
(CP), mental development retardations (MDR) and 
autism spectrum disorders (SAR). It was found that 
common features of the emotional state of mothers, 
raising children with psychophysical impairments, 
in the beginning were anxiety, fatigue, feelings of 
helplessness and uncertainty in their own abilities. 
After participating in the psychocorrectional 
program with the involvement of hippotherapy, 
mothers of children with CP showed energy and 
feeling of elation, mothers of children with MDR – 
calmness and confidence, mothers of children with 
SAR – calmness and vigor. After participating in the 
psychocorrectional program with the involvement 
of dolphin assisted therapy, mothers of children 
with CP were characterized by calmness, vigor, 
confidence; mothers of children with MDR were 
characterized by elation, and also calmness and 
vigor, mothers of children with SAR showed the 
increase of confidence and elation.

Key words: emotional state, psychological 
correction, mothers, children with psychophysical 
impairments.

ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
МАТЕРЕЙ ДЕТЕЙ С ПСИХОФИЗИЧЕСКИМИ 
НАРУШЕНИЯМИ В РАМКАХ ПСИХОКОРРЕКЦИИ

Ю. А. Гончар
ГУ «Украинский государственный  
научно-исследовательский институт медико-социальных 
проблем инвалидности МЗО Украины»

Аннотация. В данном исследовании, при 
помощи психодиагностического и статисти-
ческого инструментария, дана оценка осо-
бенностей эмоционального состояния 168 
матерей детей с детским церебральным па-
раличом (ДЦП), задержкой психического 
раз вития (ЗПР) и расстройствами спектра 
аутизма (РСА). Установлено, что общими осо-
бенностями эмоционального состояния ма-
терей детей с психофизическими нарушени-
ями вначале были тревожность, усталость, 
ощущение беспомощности и неуверенности 
в собственных способностях. После участия 
в психокоррекционной программе с исполь-
зованием иппотерапии у матерей детей с 
ДЦП наблюдались энергичность и ощущение 
приподнятости; у матерей детей с ЗПР – спо-
койствие и уверенность; у матерей детей с 
РСА – спокойствие и энергичность. После 
участия в психокоррекционной программе с 
привлечением дельфинотерапии, матери де-
тей с ДЦП характеризовались спокойствием, 
энер гичностью, уверенностью; матерям де-
тей с ЗПР стали свойственны приподнятость, 
спо койствие и энергичность; у матерей детей 
с РСА значительно возросли уверенность, 
припод нятость и спокойствие.

Ключевые слова: эмоциональное состояние, 
психокоррекция, матери, дети с психофизиче-
скими нарушениями.
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