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Реферат. Воспитательные стратегии в семьях, где есть дети с поведенческими и когнитивными нарушениями, 
часто бывают неадекватными и усугубляют дисгармоничное развитие ребенка. Цель – изучение особенностей 
семейного взаимодействия у детей дошкольного возраста (от 3 до 7 лет), имеющих поведенческие наруше-
ния, речевые нарушения, аутистические проявления, и у детей контрольной группы посредством методики 
«Анализ семейных взаимоотношений», разработанной В.Юстицкисом, Э.Г. Эйдемиллером. Материал и 
методы. Проведенное исследование включало количественную оценку и качественную интерпретацию 
полученных данных. Использовались анамнестический, тестовый, феноменологический и статистический 
методы исследования. Результаты и их обсуждение. Выявлена высокая степень выраженности наруше-
ний стратегий семейного взаимодействия во всех исследуемых группах. Наиболее часто встречающимися 
и характерными для семей всех исследуемых групп являются следующие патологические воспитательные 
паттерны: гиперопека (143; 49,5%) (р=0,000), недостаточность требований-запретов (142; 49,1%) (р=0,000), 
недостаточность санкций (133; 46,0%) (р=0,000), недостаточность требований-обязанностей (124; 42,9%) 
(р=0,000). Также высока частота встречаемости нарушений воспитания, обусловленных сдвигом в установках 
родителей по отношению к ребенку в зависимости от его пола, в частности, предпочтение женских качеств 
у мальчиков. Учитывая комбинации исследуемых параметров семейного воспитания, во всех группах вы-
явлены тенденции к формированию такого типа негармоничного семейного воспитания, как потворствующая 
гиперпротекция. Выявление неэффективных родительских стратегий отмечается в большом количестве 
случаев во всех трех исследуемых группах и является показанием к последующей коррекционной работе 
с семейной системой, направленной на повышение эффективности детско-родительского взаимодействия 
и оптимизацию соотношения «требования-запреты», «игнорирование-потворствование», улучшение по-
нимания потребностей ребенка и собственных возможностей воздействовать на его поведение и речевую 
активность. Выводы. Результаты исследования могут быть использованы для выявления неэффективных 
родительских стратегий, не только влияющих на состояние семейной системы в целом, но и усугубляющих 
поведенческие, речевые, коммуникативные проблемы ребенка, что обусловливает необходимость в пси-
хокоррекционной помощи семье.
Ключевые слова: анализ семейных взаимоотношений, семейное воспитание, развитие детей младшего воз-
раста, нарушения поведения у детей, речевые нарушения, аутистические расстройства.
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Abstract. Educational strategies in families with children with behavioral and cognitive impairments are often 
inadequate and exacerbate disharmonious development of the child. Aim. The features of family interaction of 
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Исследование особенностей семейного вос-
питания является неотъемлемой частью 

психотерапевтического и психологического консуль-
тирования семьи [1, 2]. Для изучения особенностей 
семейного взаимодействия часто используется ме-
тодика «Анализ семейных взаимоотношений» (АСВ), 
разработанная В. Юстицкисом (1987) и Э.Г. Эй-
демиллером (1990). Данный опросник позволяет 
установить наличие деструктивных воспитательных 
стратегий, которые могут быть изолированы или 
комбинироваться в различные стили отклоняюще-
гося воспитания. Диагностика негативных воспита-
тельных паттернов позволяет определить психоло-
гические предпосылки формирования различных 
эмоциональных, коммуникативных, поведенческих 
нарушений. 

Применение методики «Анализ семейных взаи-
моотношений» (АСВ), представленной в литерату-
ре, указывает на широкий диапазон возможностей 
ее использования. Так, изучение стилей семейного 
воспитания используется для оценки семейной сис- 
темы детей с синдромом дефицита внимания и ги-
перактивностью (СДВГ) и поведенческими наруше-
ниями [3, 4, 5]. Накопленный научно-практический 
опыт указывает на высокую значимость семейной 
психотерапии в рамках комплексного подхода к 
лечению СДВГ и замены неадаптивных подходов 
к детям на эффективные воспитательные модели 
в рамках тренинга родительской компетентности 
[6]. С помощью данного теста подробно изучены 
особенности родительского отношения и влияние 
стилей воспитания на подростков, имеющих ин-
тернет-зависимость [7], на детей с отклонениями 
в развитии [8], на подростков с инфантильными 
чертами в поведении [9], на подростков с повы-
шенным уровнем тревожности на фоне девиантного 
поведения [10], на детей с виктимным поведением 
[11]. Анализ семейного взаимодействия при данных 
расстройствах является обязательным условием 
диагностики поведенческих расстройств и критери-

ем выбора формы и методов психокорреционной 
работы с семьей.

В отношении речевых нарушений очевидной 
прямой зависимости между особенностями семей-
ного воспитания и спецификой речевой патологии 
не определяется. Однако углубленный анализ 
обнаруживает отчетливое влияние родительских 
стратегий на формирование коммуникативных пат-
тернов и наличие причинно-следственной связи в 
изменении семейной системы на фоне имеюще-
гося речевого дефицита ребенка. Так, гармонич-
ные детско-родительские интеракции расширяют 
возможности формирования психологического 
базиса речи, повышают мотивацию к речи с ис-
пользованием вербальных средств коммуника-
ции. Общение ребенка дошкольного возраста с 
родителями, в процессе которого осуществляется 
регламентация его поведения, внесение в жизнь 
правил и социальных норм, способствует, по 
мнению Л.С. Выготского, развитию «внутренней 
речи» как фактора произвольности собственных 
поведенческих актов и психической деятельности 
в целом [12]. Сбалансированная родительская 
стратегия – залог развития коммуникативной 
успешности ребенка, развития его самостоятель-
ности и инициативы в общении. Напротив, гипер- и 
гипоопека делают ребенка пассивным участником 
коммуникативного процесса, имеющим низкую 
мотивацию к вербальному самовыражению вкупе 
с низкой степенью собственной вовлеченности в 
общение. Значимым является изучение и поиск 
конструктивных семейных стратегий с учетом их 
возможного переноса и использования на кор-
рекционно-развивающих занятиях. Адекватные 
детско-родительские отношения обеспечивают 
комплаентность в терапии, проявляющуюся в 
форме четкого следования указаниям терапевта с 
родительской вовлеченностью в процесс лечения 
и ответственным отношением к нему, тогда как ис-
пользование неэффективных стратегий ограничи-

preschool children (3 to 7 years) with behavioral disorders, speech disorders, autistic manifestations and in children 
of the control group were studied using the methodology of «Family relationship analysis» (FRA), developed by 
V. Justitskis and E.G. Eidemiller. Material and methods. Conducted research includes quantitative estimation and 
qualitative interpretation of the received data. Questioning, test, phenomenological and statistical research methods 
were applied. Results and discussion. A high degree of severity of family interaction strategy violations was 
revealed in all studied groups. The most common and typical for families of all groups are the following pathological 
educational patterns: hyperopic (143; 49,5%) (р=0,000), insufficiency of prohibition requirements (142; 49,1%) 
(р=0,000), insufficiency of sanctions (133; 46,0%) (р=0,000), lack of requirements – duties (124; 42,9%) (р=0,000). 
The frequency of upbringing violations is caused by a shift in the parents’ attitudes to the child depending on his 
gender – in particular, the preference for the female qualities in boys. The study of family upbringing parameters has 
revealed the tendencies of unharmonious family education as indulgent hyperprotection in all groups. Ineffective 
parental strategy has been noted in a large number of cases in all 3 study groups and it is an indication for subsequent 
corrective work with the family system aimed at increasing the effectiveness of child-parent interaction and at the 
optimization of the «requirements/prohibitions», «ignoring/indulgence» ratios, improving the understanding of the 
child’s needs and own opportunities to influence his behavior and speech activity. Conclusion. The results of the 
study can be used to identify ineffective parental strategies that not only affect the state of the family system as a 
whole, but also aggravate the behavioral, speech and communication problems of the child, which creates the need 
in psychological correctional assistance to the family.
Key words: family relationship analysis, family care, early childhood education, behavioral disorders in children, speech 
disorders, autistic disorders.
For reference: Belousova MV, Merkulova VA, Gavrikova Yu. Comparative study of educational patterns in families of 
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вает регулирующее влияние родителей и снижает 
эффективность коррекционной работы в целом.

В отношении расстройств аутистического спект- 
ра (РАС) исследование особенностей семейного 
воспитания также представляет интерес в плане 
анализа влияния родительских паттернов на раз-
витие коммуникативной функции, возможностей 
социального взаимодействия и повышение кон-
структивности эмоционально-поведенческого реа-
гирования детей с аутистическими проявлениями. 
Актуальность изучения семейной системы детей 
с РАС отражена в исследовании Е.В. Захаровой 
[13]. Автором обоснована необходимость психо-
лого-педагогического сопровождения семей, вос-
питывающих детей с РАС, в связи с нарушением 
семейных ролей и негативным влиянием дисфунк-
циональности семьи на развитие и социализацию 
ребенка. Так, например, выявляется склонность 
родителей к установлению симбиотической связи 
с ребенком, частым переживанием тревоги за не-
го, оберегающим поведением. Также отмечается 
авторитарная гиперсоциализация и инфантили-
зация детей, приписывание им различного плана 
несостоятельности. Семью, имеющую детей с РАС, 
предлагается рассматривать как единый организм, 
нуждающийся в помощи специалистов соответству-
ющего профиля. 

Выявление дисфункциональности в детско-ро-
дительском взаимодействии позволяет наметить 
мишени коррекционной работы, направленной на 
элиминацию основных трудностей ребенка, не-
редко поддерживаемых или усугубляемых за счет 
неэффективных приемов воспитания. Оптималь-
ность детско-родительского взаимодействия, осно-
ванная на зрелой личностной позиции родителей, 
функциональности семейной системы, понимании и 
принятии специфики психического статуса ребенка 
с РАС, знании эффективных воспитательных при-
емов и владении ими, позволяет способствовать 
максимальной реализации потенциала развития 
ребенка, расширить возможности адаптации в 
различных социальных средах, повысить качество 
жизни.

Несмотря на значительное число исследований, 
посвященных семейному воспитанию, отсутствуют 
исследования сравнительного характера, опреде-
ляющие особенности функционирования семейной 
системы, характерные для часто выявляемых в 
детском возрасте поведенческих, речевых, ком-
муникативных нарушений. Особый прогностиче-
ский интерес могут представлять исследования, 
демонстрирующие различия в устойчивых вос-
питательных паттернах: они позволяют выявлять 
дисгармоничные стили и использовать приемы 
семейной коррекции в целях профилактики. Также 
можно отметить необходимость исследований, по-
священных комплексным нарушениям семейного 
воспитания, так как одна ярко внешне проявляю-
щаяся дезадаптивная стратегия может выступать 
как маркер более глубоких нарушений в семейной 
системе. 

Целью данного исследования стало изуче-
ние особенностей семейного воспитания у детей 

дошкольного возраста (от 3 до 7 лет), имеющих 
поведенческие (группа 1), речевые (группа 2) на-
рушения, аутистические проявления (группа 3). 
Все семьи обратились к психотерапевту/психологу 
амбулаторно с целью оптимизировать внутрисе-
мейные взаимодействия. Дети были распределены 
по группам с учетом ведущего нарушения, отражен-
ного в имеющихся заключениях специалистов (пси-
хиатров, логопедов, нейропсихологов). В группу 1 
были включены дети с выявляемыми нарушениями 
поведения в форме синдрома гиперактивности, 
импульсивности, проявлений физической и вер-
бальной агрессии, а также на фоне характероло-
гической дисгармонии (n=94). Группу 2 составили 
дети с речевыми нарушениями по типу общего не-
доразвития речи I–II уровня, моторной и сенсорной 
алалии (n=105). В группу 3 были включены дети 
с проявлениями аутистического спектра в форме 
речевых нарушений, проблем коммуникации и со-
циализации (n=90). Группу 4 составили дети без 
вышеописанных расстройств (без поведенческих, 
речевых, когнитивных нарушений и без аутистиче-
ских проявлений; n=30), посещавшие группы ран-
него развития или обратившиеся за консультацией 
при подготовке к школьному обучению. Сравнение 
проводилось между группами и с группой контроля. 
Гендерная характеристика: группа 1 – 62 мальчика 
и 32 девочки; группа 2 – 81 мальчик и 24 девочки; 
группа 3 – 75 мальчиков и 15 девочек; группа 4 – 21 
мальчик и 9 девочек.

Методы исследования: анамнестический, тесто-
вый, феноменологический и статистический. Для 
изучения особенностей семейного взаимодействия 
использовалась методика «Анализ семейных вза-
имоотношений» (АСВ). Статистическая обработка 
проводилась с использованием пакета программ 
SPSS (V.13). Вычислялся коэффициент корреляции 
Спирмена, проводился однофакторный дисперси-
онный анализ, отличия считались статистически 
значимыми при р<0,05. Коэффициент корреляции 
вычислялся внутри выделенных групп, получен-
ный результат сопоставлялся с анамнестическими 
данными, относящимися к особенностям межлич-
ностного внутрисемейного взаимодействия в дан-
ной группе; факторный анализ оценивал различия 
проявлений в воспитательных стратегиях между 
каждой из групп.

В процессе данного исследования проводилось 
изучение следующих параметров:

1. Уровень протекции определяется избыточным 
или недостаточным количеством внимания к ребенку 
и времяпровождения родителей с ним. 

2. Степень удовлетворения потребностей ребен-
ка определяется потворствованием потребностям 
ребенка или игнорированием их. 

3. Количество и качество требований к ребенку 
в семье характеризуется использованием семьей в 
воспитательных целях требований-обязанностей, 
требований-запретов, санкций за их несоблюдение. 
Все эти меры могут быть нормативными, чрезмер-
ными или недостаточными. 

4. Неустойчивость стиля воспитания, проявляю-
щаяся в частой смене воспитательных приемов – от 
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директивного стиля к проявлениям вседозволен-
ности. 

5. Предпочтение детских качеств характеризу-
ется поощрением инфантильных черт в поведении 
ребенка. 

6. Воспитательная неуверенность родителя, 
обусловливающая снижение уровня требований к 
ребенку. 

7. Фобия утраты ребенка, которая находит 
отражение в родительском отношении в виде по-
творствования ребенку или доминирования над  
ним. 

8. Неразвитость родительских чувств, в основе 
которых лежат трудности принятия ребенка. 

9. Проекция на ребенка собственных нежелае-
мых качеств, проявляющаяся склонностью родителя 
видеть в ребенке негативные черты, свойственные 
самому родителю и преодолеваемые во взаимодей-
ствии с ребенком.

10. Расширение сферы родительских чувств обу- 
словливает гиперпротекцию на фоне дисгармонии 
супружеских отношений. 

11. Вынесение конфликта между супругами в 
сферу воспитания проявляется отсутствием единой 
согласованной стратегии в воспитании.

12. Сдвиг в установках родителя по отношению к 
ребенку в зависимости от его (ребенка) пола харак-
теризуется предпочтением черт маскулинности или 
феминности без учета гендерных характеристик и 
личностных особенностей ребенка.

Принцип обработки результатов заключался в 
подсчете баллов по каждой шкале и сравнении по-
лученного результата с диагностическим значением. 
При достижении или превышении диагностического 
значения регистрируется паттерн взаимодействия, 
определяемый как неэффективный.

Результаты проведенного исследования позво-
ляют сделать следующие выводы:

1. Выявляется высокая степень выраженности 
нарушений стратегий семейного взаимодействия 
во всех исследуемых группах. Из 20 оцениваемых 
параметров в группе 1 нарушенными являются 19, 
в группе 2 – 15, в группе 3 – 16. Наличие большо-
го количества дисгармоничных воспитательных 
приемов способствует усугублению имеющихся 
расстройств, а в ряде случаев провоцирует форми-
рование патопсихологических нарушений у детей. 
Дисфункциональные приемы в детско-родительском 
взаимодействии дестабилизируют семейную систе-
му, что негативно влияет на аффективную сферу 
ребенка, его поведение, коммуникацию, личностное 
становление, ограничивает возможности психоре-
чевого развития, снижает качество коррекционных 
и терапевтических мероприятий. В группе 4 были 
диагностированы единичные отклонения от стиля 
семейного воспитания, не определяющие общие 
характерные особенности нарушений семейного 
взаимодействия по группе. Также данные наруше-
ния не образовывали единой системы искажения 
в воспитательной системе для каждого отдельного 
ребенка.

2. Наиболее часто встречающимися и харак-
терными для семей всех исследуемых групп явля-

ются следующие патологические воспитательные 
паттерны: гиперопека (143; 49,5%) (р=0,000), не-
достаточность требований-запретов (142; 49,1%) 
(р=0,000), недостаточность санкций (133; 46,0%) 
(р=0,000), недостаточность требований-обязаннос- 
тей (124; 42,9%) (р=0,000). Также высока частота 
встречаемости нарушений воспитания, обусловлен-
ных сдвигом в установках родителей по отношению 
к ребенку в зависимости от его пола – предпочтение 
женских качеств у мальчиков (81; 28,0%) (р=0,006). 
С учетом преобладающего числа мальчиков во 
всех группах (группа 1 – 62, 2 – 81, 3 – 75) данный 
параметр можно расценивать как косвенный при-
знак недостаточного принятия ребенка со стороны 
родителей. 

3. Качественная характеристика неэффективных 
родительских стратегий различается: 

• В группе 1 обнаруживается недостаточность 
запретов (р=0,013), санкций (р=0,000) и требований 
(р=0,01) на фоне воспитательной неуверенности 
(р=0,052), гиперопеки (р=0,000) и потворствования 
в семье (р=0,000). В отличие от группы детей с 
речевыми нарушениями в семьях группы 1 чаще 
встречается предпочтение родителями детских 
качеств (р=0,007), а в сравнении с группой контро-
ля достоверность различий достигает р=0,000. По 
сравнению с группой контроля в группе 1 достоверно 
чаще регистрируется неразвитость родительских 
чувств (р=0,013) и нерешенность собственных как 
личностных, так и супружеских проблем (р=0,032) 
(проекция на ребенка собственных нежелаемых 
качеств и вынесение супружеского конфликта в 
сферу воспитания).

• В группе 2 выявляется значительная гипер- 
опека, сопряженная с потворствованием (р=0,05), 
недостаточностью требований (р=0,005) и санкций 
(р=0,007). Количество запретов трактуется амби-
валентно, поскольку их дефицитарность может 
сочетаться с чрезмерностью даже в рамках одной 
семьи (р=0,04). В данной группе также имеет место 
воспитательная неуверенность в сочетании с не-
устойчивым стилем воспитания (р=0,002), с рас-
ширением сферы родительских чувств (р=0,000), 
с предпочтением детских качеств (р=0,000), с 
предпочтением в ребенке мужского пола женских 
качеств (р=0,000). В семьях данной группы наи-
более велика представленность по сравнению с 
группой контроля и группой 3, потворствования 
(р=0,009), отсутствие требований (р=0,000), из-
быток запретов (р=0,007), предпочтение детских 
качеств (р=0,003). 

• В группе 3 представленность избытка требо-
ваний была выше, чем в группе 1 (р=0,007), рас-
ширение сферы родительских чувств выявлялось 
чаще, чем в группе 2 (р=0,057), потворствование 
(р=0,009), недостаток требований (р=0,000) с из-
бытком запретов (р=0,007), предпочтение детских 
качеств (р=0,003) встречаются достоверно чаще, 
чем в группе сравнения. В группе 3 выявлялся 
значительный недостаток санкций (р=0,004), тре-
бований (р=0,02) и запретов (р=0,002), расширения 
сферы родительских чувств (р=0,000) на фоне по-
творствования. 
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4. Учитывая комбинации исследуемых пара-
метров семейного воспитания, во всех группах 
выявлена тенденция к формированию такого типа 
негармоничного семейного воспитания, как потвор-
ствующая гиперпротекция.

Гиперпротекция в потворствующем варианте 
(группа 1) усугубляет поведенческие нарушения 
за счет недостаточности или отсутствия регла-
ментирующих поведение ребенка инструкций, 
ограничения самостоятельности, что наряду с 
потворствованием желаниям ребенка и вседо- 
зволенностью действий формирует развитие эго-
центрической установки личности, истероидных 
черт, а также препятствует готовности принимать 
решения и нести ответственность за свой выбор. 
Закладываемая в детстве ориентированность на 
внешний контроль в противовес необходимому 
развитию внутреннего самоуправления у детей с 
данными особенностями эмоционально-поведен-
ческого реагирования блокирует развитие волевых 
качеств личности (например, сталкиваясь с не-
выполнением ребенком заключенных договорен- 
ностей, родитель не настаивает на их выполнении, 
а делает это за него).

Гиперпротекция в группе 2 характеризуется 
значительной опекающей ролью взрослых в раз-
личных жизненных проявлениях ребенка. Данный 
дисфункциональный стиль родительского воспи-
тания отражается в предугадывании родителями 
желаний ребенка без их вербального проговарива-
ния, в низкой речевой инициативе у детей иссле-
дуемой группы, в ограничении коммуникативной 
и социальной активности в целом. В результате 
происходит усугубление имеющихся речевых 
нарушений (например, родитель реагирует на 
жест ребенка, не дожидаясь и не прося от него 
вербального эквивалента).

Гиперпротекция в группе 3 проявляется зна-
чительно ограничивающей самостоятельность 
ребенка родительской заботой, связанной с име-
ющимися и очевидными для родителей когнитив-
ными, речевыми и поведенческими нарушениями у 
ребенка. Вариант доминирующей гиперпротекции, 
предполагающей сочетание повышенного внима-
ния со сверхконтролирующей позицией родителя, 
с высоким количеством требований, запретов 
и санкций, также блокирует развитие самостоя-
тельности. Гиперпротекция в данной группе про-
является двойственно: наряду с доминированием 
имеет место и потворствование в виде снижения 
количества требований и санкций, что, вероят-
но, связано с их неэффективностью для данной 
категории детей при применении традиционного 
воспитательного формата без учета специфики 
психической сферы ребенка. Гиперопека в данном 
случае представлена как активная родительская 
позиция с целью защиты ребенка от мира. Увели-
чение выраженности такого параметра, как «рас-
ширение сферы родительских чувств», в данной 
группе может рассматриваться как искажение 
семейной структуры и формирование детско-ро-
дительского альянса. Вероятные результирующие 
последствия – ограничение самостоятельности, 

социализации и сужение возможностей развития 
в целом (например, родители не отдают ребенка в 
детский сад, чтобы обезопасить от мнимых угроз 
со стороны других детей). 

5. Выявление неэффективных родительских 
стратегий отмечается в большом количестве слу-
чаев во всех трех исследуемых группах и является 
показанием к последующей коррекционной работе 
с семейной системой, направленной на повышение 
эффективности детско-родительского взаимодей-
ствия и оптимизацию соотношения «требования-за-
преты», «игнорирование-потворствование», улучше-
ние понимания потребностей ребенка и собственных 
возможностей воздействовать на его поведение и 
речевую активность. 

Отказ от неэффективных родительских стратегий 
потребует изменений функционирования семейной 
системы в целом и мотивированной готовности ро-
дителей к этим изменениям. Наличие актуального 
внутрисемейного конфликта, проецируемого на вза-
имоотношения с ребенком, а также внутриличност-
ных проблем у родителей, находящих отражение в 
детско-родительском взаимодействии, способствует 
усугублению имеющейся у ребенка симптоматики, 
снижает эффективность коррекционной работы и 
терапии в целом. Поэтому целесообразными явля-
ются рекомендации об индивидуальной личностно 
ориентированной терапии и/или консультировании 
семьи. 

Результатом оптимизации семейного вза-
имодействия будет повышение устойчивости 
семейной системы с устранением разногласий 
в плане воспитания. Это позволяет развивать 
такие качества ребенка, как самостоятельность и 
ответственность, что усиливает возможности его 
адаптивности и социализации. Будучи высшими 
интегративными управляющими функциями они, 
в свою очередь, способствуют улучшению эмо-
циональной стабильности ребенка, расширению 
его речевых и коммуникативных возможностей, 
повышению адаптированности в других социаль-
ных средах.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
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