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В настоящее время проблема помощи детям, страдающим психосоматическими заболе-
ваниями остается нерешенной, ибо она разрабатывалась в основном в рамках медицины,
хотя многочисленные психологические исследования указывают на роль психологических
и социальных факторов в развитии соматических заболеваний (Мещерякова С.Ю., Фил-
липпова Г.Г., Махмутова Р.К., Баландина А.А. и др.).

В качестве методов в эмпирическом исследовании мы применили:

1. «Мангеймская шкала оценки для понимания взаимодействия матери и ребенка в
грудном возрасте» (MBS-MKI-S)[3].

2. Методика «Я и мой ребенок»Г.Г. Филиппова[5].

3. Методика «Цветовой тест отношений» А.М. Эткинд[1].

Результаты исследования.

Для выявления специфики связи взаимоотношений матери и ребенка с психосоматиче-
ским заболеванием мы сравнили группы матерей с детьми, страдающими психосоматиче-
скими заболеваниями и группы матерей со здоровыми детьми по методике «Мангеймская
шкала оценки для понимания взаимодействия матери и ребенка в грудном возрасте».

Нами были получены статистически значимые различия (р&le;0,05) по таким проявле-
ниям младенцев, как: эмоция (дети) (p=0,000002), проявление голоса (дети) (p=0,000002)
и реакция на стимуляцию матери (p=0,000000). Анализ полученных значимых различий
по проявлениям младенцев свидетельствует о том, что дети, имеющие психосоматические
заболевания, склонны к проявлению негативных эмоций (плачь, крик, нытье), в свою оче-
редь у здоровых детей наблюдаются: положительные эмоциональные реакции (улыбка,
смех), внимательное лицо, заинтересованность, сосредоточенность. Голосовые проявления
у больных детей почти отсутствуют (предельно тихо, едва слышно), а у здоровых детей
звукопроявления почти постоянно с кратчайшими паузами. На стимуляцию матери легче
откликаются здоровые дети (взгляд, улыбка), в отличии от детей с психосоматическим
заболеванием (отвод взгляда, плач). Также нами были получены статистически значи-
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мые различия по проявлениям матерей: игры (p=0,000001) и содержание речи(p=0,00000).
Можно сделать вывод о том, что матери, у которых дети болеют психосоматическими за-
болеваниями, в отличие от матерей, у которых дети здоровы, редко предлагают детям
игры. Игры чаще всего не контактны и не подвижны. Содержание речи матерей, у ко-
торых дети болеют психосоматическими заболеваниями, более бедно, чем у матерей, у
которых дети здоровы. У матерей со здоровыми детьми, речь будет содержать приглаше-
ния, обращения, вопросы и т.д. Таким образом, это может свидетельствовать о надежном
типе контакта матери и здорового ребенка.

Также мы изучили отношение матери к ребенку по методике «Цветовой тест отноше-
ний». В качестве слов-стимулов использовались значимые в соответствии с темой иссле-
дования понятия: «Ребенок». Нами были обнаружены статистически значимые различия
в зависимости он наличия или отсутствия заболевания у ребенка. Матери с детьми бо-
леющими психосоматическими заболеваниями, в большинстве случаев имеют позитивное
эмоциональное принятие ребенка(50%), но также часть матерей имеет несформированное
отношение к ребенку(40%).

В ходе проведения исследования, мы рассмотрели особенности семейных взаимоотно-
шений с помощью методики «Я и мой ребенок». Статистически значимые различия были
выявлены по параметру «Благоприятная ситуация материнства» (р=0,0204). Об этом нам
свидетельствует: хорошее качество линии, расположение рисунка в центральной части ли-
ста, рисунок занимает большую часть листа, отсутствие длительных обсуждений (как и
что рисовать) или отговорок (я не умею и т.п.). Также важное значение имеет наличие на
рисунке себя и ребенка, отсутствие замен образов себя и ребенка на растения, животных,
неживые объекты, символы; отсутствие других людей, дополнительных предметов, нали-
чие телесного контакта.

На основании полученных в исследовании результатов нами сделаны выводы:

1.Описывая отношение ребенка к матери в ситуации взаимодействия, отметим, что
дети, имеющие психосоматические заболевания, в отличие от здоровых, будут склонны к
меньшему, либо к отсутствию реакций, а так же к проявлению негативных эмоций (плачь,
крик). Здоровые дети будут в большей степени заинтересованы, игривы, сосредоточены,
и проявлять позитивные эмоции.

2.Если говорить об отношении матерей со здоровыми детьми, то в подавляющем боль-
шинстве они имеют положительное отношение к ребенку, с некоторой долей отношения,
указывающего на отсутствие большой эмоциональной значимости ребенка для матери.

3.Эмоциональное состояние матерей с детьми, страдающими психосоматическими за-
болеваниями можно охарактеризовать как характеризующееся незначительными симпто-
мами тревоги, неуверенности и конфликтности. Также, они в меньшей степени уверены в
себе.
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