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- у дітей при ХГД, асоційованому з Нр, спостерігається значне психоемоційне перенапруження, яке проявляється 
схильністю до тривоги, страху, агресії, що необхідно враховувати при наданні корекційно-розвивальної допомоги; 

- проведення психологічної та корекційно-розвивальної логопедичної допомоги дітям з ХГД знижує особистісну 
тривожність, покращує функціонування когнітивної сфери, сприяючи ліквідації мовленнєвих порушень, а також забезпечує 
високий показник ефективності атнигелікобактерної терапії. 
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У статті розглянуто теоретичні дослідження відношення батьків до дитини з синдромом Дауна, та вплив 

дитини на внутрішньо сімейний мікроклімат. 
В статье рассмотрены теоретические исследования отношения родителей к ребенку с синдромом Дауна, и 

влияние ребенка на внутренний семейный микроклимат. 
The paper considers theoretical research related to parent a child with Down syndrome, and the impact of the child on the 

inner family climate. 
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Формування психічного стану дитини її розвиток та адаптація до соціуму залежить від сімейних взаємовідносин. 

Сім’я – спільність людей, що заснована на єдиній загальносімейній діяльності, пов’язаних подружніми вузами - батьківства – 
спорідненістю і тим самим здійснює відтворення населення і приємственність сімейних поколінь, а також соціалізацію дітей і 
існування членів родини.  

Дані про відношення батьків до дітей з розумовою та фізичною відсталістю неоднозначні. Одні автори вказують на 
те, що хворій дитині сім’я приділяє занадто багато турботи та уваги, інші вказують на відчуженість та ізоляцію від дитини з 
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боку батьків.  
В дослідженнях Сіляєваої Е.Г. виділяються два типи відносин батьків до хворої дитини – це максимальна 

самовідданість, коли життя родини планується в залежності від потреб дитини, і відчуженість батьків, часткове або повне 
перекладення відповідальності за дитину на державні установи [4]. Відомий американський педіатр Б. Спок виділив слідуючи 
види відносин батьків до «особливої» дитини: 

1. Батьки, що помилково вважають себе винними в стані дитини, настоюють на проведенні самих різноманітних 
методів лікування та діагностики, які не приносять результатів; 

2. Батьки, що не помічають проблем дитини і доводять оточуючим, що їх дитина нормальна. Такі батьки 
пред’являють до дитини завищені вимоги, що занижує самооцінку дитини; 

3. Батьки, що соромляться особливостей своєї дитини; 
4. Батьки, що поступово приходять до висновку безнадійності дитини та відмовляють у проявленні почуттів до неї;  
5. Батьки, що виховують дитину природно, та допомагають їй освоювати навколишній світ паралельно не 

проявляючи гіпер чи гіпоопіки [5]. 
Науковці виділили три групи розділення сім’ї, члени якої в різній мірі приймають участь у взаємодії з хворою 

дитиною та піклування про неї. Перша група, представлена членом сім’ї, що бере на себе роль головного опікуна, і весь 
повсякденний догляд та обслуговування дитини виконує він, на шкоду особистого життя та інтересів. В сім’ях з дитиною - 
інвалідом, це як правило, мати. На відміну від інших членів сім’ї саме мати намагається знайти причину хвороби чи спробами 
виправдати себе в тому, якою народилася дитина, ознайомлюється в інформаційному плані про перебіг та особливість 
захворювання дитини. Як правило матері, частіше від інших членів родини, страждають від будь – якого посилення чи 
ослаблення симптомів хвороби. 

 Друга група, це члени сім’ї, які приймають участь в повсякденному спілкуванні, але в меншій степені. Вони мають 
можливість реалізовувати особистісні плани та інтереси, але їх емоційний зв'язок з хворим дуже сильний. Почуття провини, 
що цей член сім’ї (батько), мало приділяє часу хворій дитині, через активну соціальну зайнятість, приводить до порушення 
взаємовідносин та відчуження між головним опікуном (мати) та іншими членами сім’ї. 

 Третя група, це близькі чи далекі родичі, які не мають постійного контакту з дитиною, але знають проблеми сім’ї 
пов’язані з хворобою дитини. Дуже часто вони мають звинувачення до батьків хворої дитини. 

Дослідження Савіної А.Е. та Чарової О.Б. показали, що матері, діти яких відстають у розумовому розвитку, 
відрізняються надмірним гіперконтролем, зниженим прагненням до співпраці та допомоги, формалізацією спілкування [3]. 
Багато матерів вважають дітей несамостійними, неконтрольованими, пасивними, скривдженими. Це свідчить про створення 
образу дитини - інваліда. Таке сприйняття впливає на негативне виховання дитини в сім’ї. Емоційне несприйняття дитини 
може бути первинним та вторинним. Первинне виникає коли вагітність та народження дитини було небажаним. В більшості 
випадків вагітність жінки, при первинній відторгнутості протікає дуже складно, з частими загрозами переривання вагітності, 
оскільки у жінки існує неусвідомлене прагнення позбавитися дитини. Діагностування синдрому Дауна в пренатальному 
періоді веде до неусвідомленого несприйняття вагітності, страху народжувати, жінка не може візуально уявити своє дитя. Це 
все приводить також до порушення фізіологічних пологів.  

Після пологів причиною вторинного несприйняття, може стати наявність генетичного порушення, фізичний дефект, 
при синдромі Дауна наявність ще й супутніх захворювань. На відношення матері до дитини, з синдромом Дауна, у великій 
мірі впливає наявність в сім’ї здорової дитини та послідовність народження дітей. Якщо синдромна дитина в сім’ї народилася 
першою то емоційно вона більше сприймається ніж та дитина, що народилася за рахунком друга чи третя, а в сім’ях, де 
синдромна дитина єдина, у великій більшості спостерігається її емоційне сприйняття. Дослідженнями реакцій батьків на 
повідомлення про «особливість» їхньої дитини, займались Lamb тa Meyer, вчені дійшли висновку, що з самого початку 
матері в основному реагують більш емоційно, виражають страх не впоратися в піклуванні про дитину. Чоловіки, реагують 
менш емоційно і задають питання про довгостроковість чи проявлення відхилень. Автори відмічають, що повідомлення 
сприймаються батьком як інструментальна криза, а мати сприймає – як експресивну кризу. 

Британський вчений Hornby, провів дослідження 87 батьків (чоловіки) діти яких мають синдром Дауна, оцінюючи 
функціонування в шлюбі, соціальну підтримку, адаптованість, рівень стресу та особистісних якостей, і дійшов до таких 
висновків [7]:  

1. Важкість порушень у дитини не впливає на адаптацію батька. 
2. Батьки однаково адаптуються до хвороби сина чи дочки. 
3. Рівень невротичності батька впливає на адаптацію. 
4. Більша частина досліджуваних батьків не схильні до депресій та значних особистісних проблем. 
5.  Отримання соціальної підтримки для батька позитивно впливає на адаптацію. 
6. Батьки не відчувають серйозних проблем у шлюбі і вони не більш схильні до розлучень ніж контрольна група. 
7. Вік дитини не пов'язаний із стресом батька. 
8. Стрес батька, зворотно пропорційний рівню його освіти і суб’єктивно оцінюваній фінансовій відповідності. 
Другою групою були 90 батьків, в своєму дослідженні він приділив увагу на погляд чоловіків стосовно впливу 

дитини, з синдромом Дауна, на сім’ю в цілому та на них самих. Аналіз даних привів до таких висновків: 
1. Батьки дуже часто (46% випадків) відмічали веселу вдачу своєї дитини. 
2. Скарги на обмеження, що накладаються на сім’ю через порушення дитини, відмічено у 43%. 
3. Порушення у дитини ніяк не впливають на сім’ю, або в дуже малій мірі, спостерігалося у 30%. 
4. Після повідомлення діагнозу 42% батьків, відчули душевне потрясіння. 
5.  Стурбованість, що буде з їх дитиною з віком виникає у 36% батьків. 
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В цілому Hornby зробив висновок, що батьки, які прийняли участь в дослідженні непогано пристосувались до своїх 
дітей з синдромом Дауна. 

Наслідком правильного функціонування сім’ї є подружня пристосованість, як узгодженість взаємодії подружжя на 
психологічному, соціальному та біологічному рівнях, зачіпає всі сторони життя і взаємовідносин сім’ї.  

В системній сімейній теорії доводиться, що народження дитини є стресом, який долається завдяки зміні сімейної 
системи [2]. Народження дитини з синдромом Дауна – це великий стрес для сім’ї, оскільки до звичайних змін додається шок 
від діагнозу, турбота про здоров’я та розвиток дитини, почуття сорому та провини, порушення матеріального блага. Період 
після народження дитини вважається самим складним для подружжя, коли відносини між чоловіком та дружиною стають 
напруженими, порушується комунікація та з’являється дезінтеграція подружніх відносин, переживання батьків 
характеризуються глибокістю, довготривалістю та загострюються постійними труднощами з якими стикається сім’я. Почуття 
провини у батьків, дітей з розумовою відсталістю, характеризується нездоланністю, нав’язливістю, епізодичністю, 
нападоподібністю з періодами загострення. Почуття сорому, за свою дитину, за її «особливий» вигляд, у батьків присутнє 
постійно. Ці два почуття взаємно підсилюють одне одного. Причому, почуття сорому, приводить до сімейної самоізоляції [1]. 

Подружні відносини в значній мірі залежать від емоційного стану жінки. При народженні дитини з синдромом Дауна, 
в більшій степені страждають матері оскільки саме вони беруть на себе відповідальність за лікування навчання та адаптацію 
дитини. І тому у них частіше ніж у чоловіків спостерігається роздратованість, тривожність, постійне занепокоєння, жінка 
намагається весь час буди з хворою дитиною, як наслідок у чоловіка формується почуття фрустрації та хронічне зниження 
емоційного стану [6]. Поведінка батька має велике значення, оскільки емоційний стан дружини її душевна рівновага в великій 
мірі залежить від моральної підтримки, взаєморозуміння та допомоги в вихованні та догляді за дитиною, якщо батько 
включений в ситуацію, то шлюбно – сімейні відносини залишаються стабільними і навіть укріплюються. Поява синдромної 
дитини може привести до посилення та проявлення прихованого внутрішньосімейного конфлікту, що був між батьками ще до 
народження дитини, дуже часто це є приводом до розлучення таких сімей.  

Дослідженнями відмічено, що наявність в сім’ї дитини з синдромом Дауна, веде до порушення та утруднення 
основних функцій сім’ї і рольових взаємодій між подружжям. Наслідком стресової ситуації, в якій перебуває родина, є сімейні 
труднощі та конфлікти як незадоволенні потреби у взаємовідносинах. Особливо це впливає на психоемоційну та сексуально 
– еротичну сфери. Складності при вихованні та соціалізації дитини порушують виховну функцію сім’ї. Наявність у дитини 
супутніх захворювань їх діагностика та лікування може значною мірою вплинути на матеріально - економічну функцію. 

Сім’я, для дитини з синдромом Дауна, виступає в якості первинного мікросоціуму та створює умови для 
формування особистості. Адаптація до соціального середовища, у синдромних дітей, залежать від взаємовідносин дитини з 
батьками та мікроклімату в сім’ї. Емоційне відчуження та неприязнь в сім’ї частіше за інших відчувають діти з 
психофізичними відхиленнями. Для всіх сімей, що виховують дитину з синдромом Дауна, характерним є: зниження 
соціального статусу; порушення та зміна всіх функцій сім’ї; порушення сімейних взаємовідносин; нервово- психічне та 
фізичне навантаження; неочікуваний розвиток дитини. Комплексний супровід сімей, що виховують дитину з синдромом 
Дауна, включає в себе роботу не тільки по формуванню відносин між батьками і дітьми, а й з загальними проблемами сім’ї 
та педагогічну та психотерапевтичну роботу з подружньою парою.  
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Стаття присвячена вивченню ролі спілкування у розвитку особистості з порушенням зору. Розглянуто 

питання формування особистості в умовах зорового дефекту, що обмежує коло спілкування та призводить до 
утворення неадекватних соціальних установок, які у подальшому негативно впливають на процес спілкування 


