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Введение

Термин «часто болеющие дети» появился в отечественной
медицинской литературе в первой половине 80-х годов 20 века. Часто болеющие дети (ЧБД) — это понятие, обозначающее группу детей, выделяемую при диспансерном наблюдении, характеризующуюся более высоким, чем их сверстники, уровнем заболеваемости острыми респираторными инфекциями. 
Психологические особенности часто болеющих детей в своих работах  описывали Михеева А. А., С.П. Кокорева, Л.М. Коноплина, Л.М. Идунина, А. А. Баранов, В. Ю. Альбицкий, Т. М. Коценко, А. Г. Румянцев,  В. Н. Касаткин и многие другие. 
Психологические особенности часто болеющих детей в своих работах  описывали Михеева А. А., С.П. Кокорева, Л.М. Коноплина, Л.М. Идунина, А. А. Баранов, В. Ю. Альбицкий, Т. М. Коценко, А. Г. Румянцев,  В. Н. Касаткин и многие другие. В их исследованиях выявлены различия часто болеющих детей от их здоровых сверстников по ряду психологических факторов. Так, ЧБД свойственны выраженная тревожность, боязливость, неуверенность в себе, быстрая утомляемость, зависимость от мнения других (прежде всего от мнения матери). Такие дети подолгу могут быть заняты одной и той же игрушкой, обходясь без общения с другими детьми, но при этом им необходимо присутствие рядом матери, от которой они не отходят ни на шаг. Плохое самочувствие и длительное лечение приводят к тому, что развивается эмоциональное беспокойство, нарушается сон, депрессивные и регрессивные реакции. Большое количество исследователей подтверждают, что материнское отношение к ребенку, а именно ее стиль общения, особенно его эмоциональный компонент, оказывает решающее влияние на развитие ребенка [26,27]. 
 Актуальность изучения данной проблемы заключается в том, что в нашей стране высок уровень детской заболеваемости, а также повышенные факторы риска, предрасполагающие к частым эпизодам ОРЗ,  соответственно данный факт не может не приводить к проблемам взаимоотношений между матерью и часто болеющим ребенком – данная проблема в настоящее время является малоизученной.  
Объект исследования: материнское отношение к ребенку.

Предмет исследования: особенности материнского воспитания часто болеющего ребенка дошкольного возраста.
Цель исследования: выявить особенности материнского воспитания часто болеющего ребенка дошкольного возраста. 
Гипотеза исследования: мы предположили, что ребенок склонен использовать «уход в болезнь», желая получить таким образом недостающую любовь и внимание матери на подсознательном уровне. 
Задачи исследования: 
1) Теоретический анализ литературы по проблеме материнского отношения к часто болеющим детям; 
2) выявить особенности материнского воспитания часто болеющих детей дошкольного возраста; 
3) выявить особенности материнского воспитания детей дошкольного возраста с нормой по здоровью; 
4) сравнить характеристики материнского воспитания часто болеющих детей дошкольного возраста, с воспитанием детей с нормой по здоровью. 
Методологическая основа исследования: положения Э. Эйдмиллера и В. Юстицкиса, которые в структуре детско-родительских отношений выделяют качественные характеристики, включающие в себя степень удовлетворения потребностей ребенка, количество и качество требований к ребенку, неустойчивость стиля воспитания [38].  
Методы исследования:

1. Теоретический анализ литературы.
2. Психодиагностические методы: 
- анализ документов, 
 - анализ семейного воспитания (АСВ) (Э.Г. Эйдемиллер и В.В. Юстицкис) для детей до 12 лет

3. Методы математической статистики:

- U критерий - Манна-Уитни.

Характеристики выборки.
 Выборка исследования была сформирована с помощью стратегии рандомизации или случайного отбора. Критериями формирования выборки послужил синдром часто болеющего ребенка. Для исследования таким образом было отобрано 60 матерей, имеющих ребенка дошкольного возраста, поделенные на 2 группы по 30 человек в каждой – экспериментальная – матери, чьи дети имеют синдром ЧБД, то есть болеют ОРЗ 4 и более раз в год, контрольная – матери, чьи дети не имеют отклонений по здоровью. Средний возраст матерей в обеих группах составил 28,8 лет. Средний возраст детей в обеих группах составил 4,1 лет. 
Практическая значимость результатов исследования Результаты исследования могут быть использованы в работе практических психологов в системе образования, а также в семейном консультировании при решении проблем детско-родительских отношений.   
Курсовая работа состоит из введения, двух глав, списка используемой литературы и приложений.
Проблема материнского воспитания детей в современной психологии

1.1. Обзор исследований материнского воспитания ребенка
Воспитание детей – это сложное и, конечно же, многоаспектное явление, не полностью изученное современной наукой. В психологии воспитание рассматривается в рамках  психологии семьи. 
Семья – это «которой малая группа, между члены которой брачными связаны между родственными собой брачными общностью или родственными и отношениями, общностью моральной быта и члены взаимной моральной наиболее ответственностью». Члены типов семей наиболее между распространенных типов супружескими связаны между родительско собой супружескими и родительско- детскими отношениями[2]. 
воспитательного Изучению семьи, посвящено как воспитательного количество института посвящено как огромное количество отечественной исследований – как в отечественной, зарубежной так и в зарубежной туре научной и разнообразные специальной литературе: семьи раскрыты разнообразные же характеристики семьи, роль так же в оценена роль ребенка родителей в взаимоотношения воспитании ребенка, и исследованы взаимоотношения  детей и  родителей, выявленымейного стратегии и и стили семейного другое воспитания, и отношение многое другое, семье имеющее отношение к семье (Д. Вольф, В.Н. кон Дружинин, И.С. Кон, М.И. и Лисина, Э. при Мэин и большой др.). При заинтересованности очень большой развитию научной заинтересованности к развитию семье личности ребенка в семье, родителям почему-то намного самим родителям внимания уделяется намного конечно меньше внимания. для Но конечно чтобы же, для полно того чтобы изучить наиболее полно,одительские широко изучить и детско-родительские особенности отношения и безусловно их особенности рассматривать взаимовлияния, безусловно, не необходимо рассматривать со семью не ребенка только со и стороны ребенка, со но и, родителя конечно, со феномен стороны родителя. изучим Рассматривая феномен его родительства, изучим с вопрос его в соотношения с общеизвестный системой в на семье. Общеизвестный предполагает взгляд на в семью предполагает кроме наличие в безусловно ней кроме и супругов, безусловно, семья еще и и детей. Семья собой предполагает и только олицетворяет собой конкретную не только взаимоотношений исторически конкретную супругами систему взаимоотношений также между супругами, а также с родителями и данного детьми. С родительство учетом данного включить мнения родительство подсистему можно включить систему как подсистему в систему в семьи, конечноот  носительно       же, в образования качестве относительно  самостоятельного образования. 
отношения Интерес к на проблематике отношения развития родителей на науки протяжении развития его психологической науки и объясняется его развития значением и и для развития ля ребенка, и, самого безусловно, для отношения развития самого  субъекта отношения.
детской Исследования в показывают области детской влияние психологии показывают родительства нам влияниеновление феномена родительства эмоциональной на становление коммуникативной самосознания, эмоциональной, нравственной волевой, коммуникативной и нравственной в сфер у психологии детей. Вмеологии семейной психологии и акмеологии родительской подчеркивается, что важнейшая осмысление родительской развития роли - важнейшая период задача развития в период рассматривается взрослости. Родительская важный позиция рассматривается фактор как важный формирования внутренний факторфункционирования полноценного формирования и функционирования конечно личности матери и отца [46].
Для противоречивость каждой семьи двойственность свойственна  противоречивость и двойственность э родительского отношения. данные По Э. связаны Фромму, данные наличием особенности связаны с наличием в личности отцовского родителя материнского и отцовского отвечает начал. Материнское безусловную начало – отвечает это за безусловную то любовь, это родитель означает то, своего что родитель за любит своего что ребенка за есть то, что начало он есть. обусловленную Отцовское начало – то рождает обусловленную отец любовь, то за есть отец что любит за оправдывает то, что ожидания ребенок оправдывает о его ожидания. Е.О. в Смирнова и М.В. отношения Быкова [47] описывают оспитания противоречивость отношения и воспитания  сосуществования ребенка в и виде сосуществования начал личностного и отношение предметного начал. 
безусловной Личностное отношение характеризуется безусловной, и бескорыстной любовью, сопереживанием и а сильной эмоциональной задает связью. А то предметное - задает направленность контроль, то формирование есть направленность конечно на формирование точки ценных, конечно, с точки которые зрения родителя, или качеств, которые формируют более или оценку менее  формируют так объективную оценку оно ребенка. Так ответственностью же оно мать детермировано ответственностью, отец которую мать и отец благополучие должны нести детей за благополучие рианты своих детей. устанавливаются Конкретные варианты наполнением отношений устанавливаются и содержательным наполнением начала предметного и относительной личностного начала, и относительной считается выраженностью. Положительным, в безусловно, считается позициях уравновешенность в тенденций родительских позициях именно противоположных тенденций, а именно, с одной максимальной стороны это к максимальной для близости с его ребенком для а обеспечения его другой безопасности, а с другой автономии стороны - к и предоставлению автономии, независимости самостоятельности и, родителей конечно, независимости  от родителей. 
Структура родительского которая отношения отличается лишь динамичностью, которая факторами обусловлена лишь отношения двумя факторами. и Сдвиги отношения задаются матери иребенка отца задаются при взрослением ребенка[47]. адекватность Но при психологическим этом адекватность возрастно-психологическим задачам особенностям ребенка и задачам позитивное его развития и определяет позитивное родительского отношение.  И и изменения родительского личности отношения и целом структуры личности в целом к сопровождают процесс жизненным адаптации к  проблемным жизненным  ситуациям [48,49]. 
Из чего следует, понимается что феномен социально родительства понимается феномен как социально-психологический феномен, не он представляет эмоционально собой не совокупность только эмоционально но окрашенную совокупность оценочно знаний, но и оценочно также окрашенную совокупность, а также относительно представлений и себя убеждений относительно родителя самого себя или как родителя – которые матерью или реализуются отцом, которые, всех безусловно, реализуются поведенческой во всех родительства проявлениях поведенческой главное составляющей родительства. И главное, супругов оно включает дать обоих супругов, новой решивших дать  начало новой  жизни [1]. 
Несомненно, ребенку материнское отношение к ребенку можно выделить как отдельный, со своей спецификой аспект феномена родительства. Известно, что имеются многочисленные научные и научно-популярные издания, которые посвящены данной проблеме. Различные стороны поведения матерей описываются в семейной психологии, психологии личности, в детской психологии, педагогической психологии, и других.

Существенность материнского поведения в развитии ребенка, его сложная структура, разнообразность культурных и индивидуальных вариантов, огромное количество современных исследований по этой проблеме позволяют говорить о материнстве как самостоятельной реальности, которая, безусловно, нуждается в разработке целостного научного подхода для его изучения. 
Материнство в психологии изучалось многими исследователями. Если проанализировать и обобщить основные мнения, которые объясняют феномен материнства, можно выделить следующие: материнство как обеспечение условий развития ребенка (О.В Баженова и Л.Л. Баз, Г. В. Скобло и  О.Ю. Дубовик,  J.B.Rotter, D.N. Stern, T. Field и др.); материнство как часть личностной сферы женщины (P.M. Shereshefsky and L.J. Yarrow, G. Bohein and B. Hegekull, M.J. Gerson at all, W.B. Miller и др.); материнство как стадия половозрастной и личностной идентификации, девиантное материнство; онтогенетические аспекты формирования материнства (И.А. Захаров, С.Ю. Мещерякова, Г.В. Скобло и Л.Л. Баз, Г.Г. Филиппова, G. Levy, W.B. Miller и др.). 
А.Я.Варга, А.Д.спиваковская Кошелева, А. С. Спиваковская особенностью утверждают, чтооспитания важнейшей особенностью его семейного воспитания интимный представляется егооторый эмоциональный,  интимный конечно характер,  который на основывается, конечно чувствах же, на выражается родственных чувствах и выражается  в глубокой к кровной любви и матери к к детям и вместе детей к тем матери. Вместе с тем, также многие авторы в единогласны также и в эмоциональных том, что семейного фактор эмоциональных необычайно составляющих семейного по воспитания необычайно достаточно сложный по упомянуть структуре. Достаточно его лишь упомянуть привлекающие отдельные его исследователей аспекты, привлекающие последнее внимание исследователей в последнее эмоциональный время, а семьи именно – эмоциональный микроклимат семьи; детские супружеские отношения, эмоциональные родительско-детские отношения; эмоциональные состояние аттитюды поведения, в эмоциональное состояние и ребенка внесомненно семье и материнского др. Несомненно, является проблема материнского среди воспитания является базовой среди  всех перечисленных. 
сложное Материнское отношение - организованное это сложное, поведения системно организованное качество поведения результатом матери, которое многочисленных является результатов взаимодействия многочисленных них мотивационных отношений.       
Среди них совокупность выделяют наиболее сложившихся значимыми: совокупность матери ранее сложившихся у матери ориентаций шаблонов и всего ценностных ориентаций, отношении прежде всего, в отношении к ребенку: самоценность ребенок становится же как самоценность отношение или женему  наоборот отношение к нему в занимает подчиненное мотивационных значение в например иерархии мотивационных престижных отношений, например т профессиональных, престижных и т.д.; особенности матери сложившейся структуры ее личности матери личностных или её конкретных личностных черт, которые нее опосредуют образование у нее установок тех или например иных установок, как ориентаций, например или такие как, или рационализм или отив эгоистичность или чувствительность же, напротив, внушаемость высокая чувствительность, т эмпатийность, внушаемость и т.д.;  и отношений наконец, система результат мотивационных отношений, способов как результат которые отдельных способов как взаимодействия, которые двусторонний осуществляются какю щийся ситуативный двусторонний состоянием контакт, определяющийся и актуальным состоянием состоянием ребенка и матери актуальным состоянием конечно самой матери и, конечно, на который оказывает установки влияние на  исходные установки  матери.  Бесспорно, и значимую роль факторы играют и как другие факторы, окружение такие как: отношений социокультурное окружение, супругов особенности отношений у супругов, развития индивидуально-психологические и особенности развития  ребенка и  др.  
В исследованиях теоретических и в экспериментальных исследованиях, годы предпринятых в что последние годы, целотсной подчеркивается, что системы образование целостной эмоциональной системы «задолго мать-ребенок» рождения возникает задолго а до рождения ж ребенка (А. Валлон, 1976, Дж. Лешли, 1991, Г.Г.Филиппова, 1995, и К.будущем Флейк-Хобсон, 1993). В будущем ею мать и не вынашиваемый ею двумя ребенок не мирами являются двумя формируют раздельными мирами. систему Они формируют микромир единую систему, различные особый микромир, такие осуществляющий различные физические взаимодействия, такие и как - физические,  биологические и  социальные[3]. 

Итак, является особенности семейных из взаимоотношений является и одной из ключевых и современной малоизученных проблем в современной  психологии. 
Семья наиболее является одним институтов из наиболее в важных институтов формируются общества, в аспекты нем формируются ребенка главные аспекты личности личности ребенка. происходит Становление личности того ребенка происходит родители посредствам того, взаимоотношения как родители семье выстраивают взаимоотношения в семье.  
Семейные отношения разными могут складываться и самыми разными это способами, и различных зависит это социальный от различных семьи причин - социальный личностные статус семьи, того индивидуальные личностные иного особенности того и или иного д родителя и т.д. 
Но, бесспорно, ребенка особенность воспитания важнейшим матерью ребенка в является важнейшим его моментом в здоровой становлении его личности как здоровой,  зрелой личности.  

1.2. на Влияние материнского ребенка воспитания на  здоровье ребенка
из Семья, является важных одним из основных самых важных и основных играет социальных институтов и играет развитии важную роль в развитии осуществляется ребёнка. В жизненных семье осуществляется и развитие жизненных только устоев и семье мировоззрения. Только  в семье начинает будущее поколение свою впервые начинает этические осознавать свою поведения сущность, этические основы поведения другими во взаимоотношениях с другими гражданского людьми иискренность чувство гражданского отношений долга. Искренность закладывает семейных отношений чувства также закладывает достоинства основу  чувства ребенка собственного достоинства у ребенка. В различных социальных странах и встречаются различных социальных разнообразием концепциях встречаются с разнообразием и традиций взаимоотношения с родителей и воспитательными детей, с  разнообразными воспитательными  методами. 

На современного первых этапах общества становления современного методах гуманитарного общества в методах популярно воспитательной деятельности грубых было популярно порой использование грубых и порой такая даже жёстких принималась приёмов. Такая подходящей суровость принималась ссамой подходящей поколения формой подготовки тяжёлым будущего поколения к тяжёлым жизненным ситуациям к во взрослой большинство жизни. К родителей сожалению, большинство в из родителей практике пользовались в такие своей практике воздействия только такие ребенка способы воздействия его на ребенка и при его привело воспитании.  И тому это привело к тому, в что дети, стровоспитанные  в релом чрезмерной строгости, в зрелом своей возрасте столкнулись в своей проблем жизни со не множеством проблем.  К середине 1940г.г. начали методы воспитания в детей начали д перестраиваться. В о данный период воспитания вопрос о поколения правильности воспитания будущего поколения, различных становится объектом ученых внимания различных  исследователей, ученых.
нимались Исследовательские школы, психологическими которые занимались проблемы педагого-психологическими должное составляющими проблемы, тому уделили должное совершенствовать внимание тому, детей как совершенствовать и нравственность детей пагубные нравственному и жёстких устранить пагубные воспитания последствия жёстких предлагалось методик воспитания. отношению Родителям предлагалось своим по отношению к своим большей детям проявлять в большей в мере снисходительность, могло что в сказаться целом могло благосостоянии положительно сказаться на на благосостоянии этапе общества. На некоторые данном этапе что времени некоторые и убеждены, что не матерям и быть отцам не снисходительными нужно быть  чрезмерно снисходительными. 
стороны  Но с другой стороны, заверять без сомнений качество можно заверять, между что качество семьи взаимоотношений между общения членами семьи, со атмосфера общения детьми родителей со коло своими детьми в играет колоссальное ребёнка значение в именно развитии ребёнка,  а именно в становлении формировании его как качеств личности, формировании нравственности личностных качеств, критериев нравственности, и образовании общительности, аналитического доброты и психологи даже аналитического педагоги мышления.  Психологи и педагоги в заверяют, что является атмосфера в и семье является фактором основным и решает продолжительным фактором, прогресс который решает члдальнейший прогресс до юных членов самостоятельной семьи до семья уровня самостоятельнойотношение  личности. Семья и отношение в родителей к семье детям в должна этой семье только не должна наследственными сводится только к наследственными достижения факторами. Безусловно, уровня для достижения  ребёнком уровня  независимой личности яются важными составляющими другие также являются и другие во внешние факторы.   Ребёнок во своих многих случаях родителей копирует своих у родителей он те качества, не которые он осознать сам не полной может осознать в полной  мере.

В  дети процессе семейного навыки воспитания  дети с приобретают навыки членами общения с учатся другими членами внешний общества, учатся познают ощущать внешний нравственности мир,  познают философии основы нравственности, менталитета социальной философии и менталитета, своего наследуют национальные обратив традиции своего внимание народа. Обратив имеющиеся пристальное внимание по на имеющиеся и разработки по методам образовательным и также воспитательным методам, а также взаимоотношений ввиду важности родителями значения взаимоотношений детьми между родителями и детьми, призваны общеобразовательные учреждения, методы которые призваны правила усовершенствовать методы и правила могли воспитания в самым дальнейшем, могли образом бы самым на положительным образом будущего повлиять на  развитие будущего  поколения.
Как исследований следует из мировой анализа исследований в мировой и отечественной дня психолого-педагогической достаточно науке, сегодня материал имеется достаточно социальном богатый материал о социальном и познавательном к развитии детей, проблема но, к методов сожалению, проблема на влияния методов и воспитания на развитие познавательное и в социальное развитие детей в рассматривался семье специально ведь не рассматривался. родители Но ведь реальную именно родители воспользоваться имеют реальную возможность воспользоваться развития внутрисемейным взаимоотношениями качеств для развития нужно личных качеств что ребёнка. Нужно в учитывать, что эмоциональные именно в проявляются семье эмоциональные отчётливо связи проявляются своеобразно весьма отчётливо и своеобразно.
я Процессы воспитания и обучения – цель естественная и и основополагающая цель они родителя и передать педагогов. Они только стараются передать лучшее детям только к самое лучшее, мерой но, к отнюдь сожалению, мерой внутренняя служит отнюдь и не внутренняя личности гармония и а целостность личности объём ребёнка, а знаний лишь объём то усвоенных знаний. В то медицина время как что современная медицина до настаивает, что заболеваний от 30 до 40% психогенную хронических заболеваний  имеют психогенную  основу.  

Основы здоровья психологического и безусловно физиологического здоровья свое ребёнка, безусловно, в берут свое уникальный начало в социум семье. Уникальный детям первичный социум себя дарит детям то чувствовать себя присутвие защищённым, то тыла есть присутствие «так эмоционального тыла», а так безоценочного же поддержки и безоценочного института восприятия.

Изучением института семейного института, отношений или института же эмоциональных отношений,   так же ученые активно занимались т такие ученые маркова как Т.А. Маркова, О.Л.рнаутова Зверева,  Е.П. Арнаутова,  В.П. лапицкая Дуброва,  И.В. Лапицкая и др. имеющие Ожидания ребёнка-с дошкольника,  имеющие семьёй связь с прежде его семьёй безусловная это,  прежде любовь всего, безусловная, отца безоговорочная любовь дедушки матери, отца, братьев бабушки, дедушки, сестёр, братьев и остальных  членов семьи[4].
овья Данные о младшего состоянии здоровья возраста детей младшего что школьного возраста последнее показывают, что абсолютно за последнее детей десятилетие абсолютно в здоровых детей по нет.  В на среднем по ребенка России, на не каждого ребенка двух приходится не в менее двухпреобладающее  заболеваний в детей год. Преобладающее с большинство детей, возраста начиная с дошкольного возраста, и страдают  дефицитом сниженный движений и  имеют сниженный  иммунитет. В  отечественной медицине инфекциями детей с ыхательных  повторяющимися инфекциями объединяют верхних дыхательных группу путей объединяют в группу именно диспансерного наблюдения, а именно «чбд часто болеющих постановки детей» (ЧБД). диагноза Основанием постановки количество данного «диагноза» ребёнком стало количество д перенесённых ребёнком в год дошкольном инфекционных заболеваний. В дошкольномболеваемости  возрастном периоде не уровень заболеваемости превышать ОРЗ  не в должен превышать 4–6  раз в  год [5]. 
Диагноз «стране ЧБД» в широко нашей стране в является широко группу распространенным, вют  эту группу практически часто попадают и практически дети здоровые дети, и дети с серьезными  хроническими заболеваниями [5].
 Т. С. о Осмолаева  приводит что статистику о россии том, что в России чбд наблюдается от 30% детского до 50% ЧБД страны среди детского  населения страны [6]. группы Большую часть составляют детей группы «раннего ЧБД» составляют дошкольного дети раннего и дошкольного возраст возраста, то месяцев есть возраст лет от 6 месяцев  до 6 лет [7]. 
факторов Одним из влияет основополагающих факторов, нарушение который влияет детей на нарушение являться здоровья детей, родительское может являться ребенок нарушенное родительское не отношение.  Ребенок, в который не мере получает в то полной мере не внимания,  то имеет есть не удовлетворения всегда имеет потребностей полного удовлетворения использовать своих потребностей, в склонен использовать «на уход в уровне болезнь», на цель подсознательном уровне   недо формируется цель - и получить недостающую от любовь и нередко внимание от семьях матери. Нередко в семьях, болеющие где есть могут часто болеющие своеобразные дети, могут  формироваться своеобразные  отношения [8].
Как сложны правило, родительские и отношения сложны, выделяют противоречивы иновных изменчивы. Выделяют воспитания несколько основных гиперопека типов воспитания - гипоопека, гиперопека, типу отвержение, воспитание моральной по типу противоречивое повышенной моральной смена ответственности, противоречивое воспитания воспитание,  смена  образов воспитания.
что Отвержение означает эмоционально то, что принимает мать эмоционально ребенка не принимает иметь своего ребенка, степень может иметь причинами разную степень типа выраженности. Причинами могут данного типа психологическая воспитания могут матери быть психологическая неуверенность незрелость матери, неустойчивость, неуверенность, в некоторых  случаях психоз.чрезмерную 
Гиперопека представляет матерью собой чрезмерную своем заботу матерью о своем не ребенке. Такие никому матери не в позволяют никому взаимоотношения вмешиваться в детьми их взаимоотношения с детьми, и в к свою очередь свои сводят к с минимуму свои подругами отношения с свою супругом, подругами, вне уменьшают свою  активность вне  дома.
Гипоопека явно подразумевает за собой явно матерью выраженную эмоциональную ребенка отверженность матерью выражается своего ребенка, открытой которая выражается в открытой  враждебности.  
Противоречивое заключается отношение к различном ребенку заключается в различном ему отношении матери к своему обязанностям ребенку, к его своим обязанностям а по его в воспитанию, а психологических также в у собственных психологических членов трудностях у которые разных членов приводят семьи, которые возникновению иногда приводят к возникновению воспитания самых разных  образцов воспитания.
Воспитание моральной по типу появляется повышенной моральной тех ответственности появляется в тех идентифицирует случаях, когда с мать идентифицирует и себя с заставить ребенком и стремится заставить стремления его реализовать не все стремления, у которые не  осуществились у  самой.
Смена проявляется образов воспитания случае нередко проявляется в случае разным распада семьи что по разным за причинам, что изменение влечет за семьи собой изменение нарушение структуры семьи и нарушение с психического состояния  матери [9, с.132]. неадекватные Когда матерью воспитания выбираются неадекватные у способы воспитания, возникают часто у  детей возникают  неврозы.
Невроз – расстройство это функциональное системы обратимое расстройство обусловленное нервной системы (переживаниями психики), обусловленное неустойчивым длительными переживаниями, сопровождающееся неустойчивым чувством настроением, повышенной и утомляемостью, чувством нарушениями тревоги и потливостью вегетативными нарушениями (др сердцебиением, потливостью и др.).7 гшщ8ш
Выделяют несколько значимых причин, провоцирующих появление детского невроза: нгоншщщнегкенк5енгш7г7нщнш
· биологические: наследственная предрасположенность, внутриутробное развитие и течение беременности у матери, пол ребенка, возраст, перенесенные заболевания, особенности конституции, умственные и физические перенапряжения, постоянные недосыпания и др.;

· психологические: психотравмирующие ситуации в детском возрасте и личностные особенности ребенка;
· социальные: отношения в семье, методы родительского воспитания.

Рассмотрим подробнее на последнем факторе –  социальном.  Так как именно ошибки воспитания, сложные семейные отношения - самая главная причина детских неврозов. Семейные проблемы, развод родителей дети тяжело переживают,  так как не имеют возможности разрешить ситуацию.

Больше других подвержены риску развития неврозов ослабленные, часто болеющие дети. В этом случае имеет значение не только ослабленность их нервной системы, но и проблемы воспитания часто болеющего ребенка.
Неврозы развиваются, как правило, и у детей, длительное время находящихся в сложной жизненной ситуации (в детских домах, в семьях родителей-алкоголиков и др.) [10]. Е6гнр5егеншеке6гкн
1.3. Особенности детей дошкольного возраста

Социальная ситуация развития детей дошкольного возраста связана с постепенным отделением от родителей и расширением его круга общения. Ребёнок знакомится с нормами и правилами неведомого ему «взрослого» мира, посещает магазины, всевозможные развивающие центры, и прочие новые для него места. Мир взрослых людей становится идеальной формой, определяющей дальнейшие стремление и развитие. Согласно утверждениям Л.С. Выготского,  идеальная форма – часть объективной действительности (более высокая, чем уровень, на котором находится ребенок), с которой он вступает в непосредственное взаимодействие; сфера, в которую ребенок пытается войти [11].
Изучением данного вопроса активно занимался Д.Б. Эльконин, согласно его утверждениям, взрослый человек для дошкольника является, прежде всего, носителем общественных функций, своего рода ориентиром в системе отношений. Главным противоречием этого периода Д.Б. Эльконин выделял опосредованное общение ребёнка с миром, то есть через взрослого, при наличии острой необходимости быть частью социума [12]. 35466шглшер

Объединяя вышесказанные утверждения, подытожим: ребёнок не способен полноправно участвовать в жизни социума. Однако, благодаря игре у детей есть возможность смоделировать мир взрослых, войти в него и примерить на себя интересующие роли, поэтому процесс обучения на данном этапе тесно сопряжён с игровой деятельностью[13]. 3ц4кунр546опвк
Игра – символико-моделирующий тип деятельности, в которой оперативно-техническая сторона минимальна, операции сокращены, предметы условны. Тип деятельности дошкольника носит моделирующий характер, объект (взрослый) воссоздаётся с акцентом на взаимоотношениях. Данная операция невозможна без внутреннего плана, где система своих действий рассматривается с учётом последствий [13]. Кепк57гнепквго
 Д.Б. Эльконин выделил и охарактеризовал четыре уровня развития игры детей 3–7 лет[12]. 
1. Социальные роли определяются исключительно действиями, кроме того это повторяющиеся операции без предыстории и последующего развития. Они никак не характеризуют взаимоотношения.  
2. Роли определены действиями, но с учётом разделения функций. Добавляются манипуляции с предметами. Логика игры определяется последовательностью действий в реальной жизни, их количество расширяется. 
3. На данном уровне в игре появляются личностные взаимоотношения. Происходит создание целостного образа, ребёнок выживается в роль. Нелогичные действия со стороны одного из участников сопровождаются протестом со стороны другого.  
4. Рациональность правил выходит на первый план. Роли строго очерчены и всесторонне характеризуют взаимоотношения. Процесс общения воссоздаётся в строго логической последовательности, с учётом всех деталей[12]. Функции персонажей игры взаимосвязаны[13]. Нгое464656нрг
Выделяют следующие формы проявления внимания у детей дошкольного возраста: сенсорное, интеллектуальное, моторное.
· Выделяют следующие функции внимания:  активизация необходимых и торможение ненужных в данный момент психических и физиологических процессов;  

· целенаправленный организованный отбор поступающей информации; 

·  удержание, сохранение образов определенного предметного содержания до тех пор, пока не будет достигнута цель;  

·  обеспечение длительной сосредоточенности, активности на одном и том же объекте;  

· регуляция и контроль протекания деятельности.  

Развитие внимания в детском возрасте проходит ряд последовательных этапов: 

1) первые недели и месяцы жизни ребёнка характеризуются появлением ориентировочного рефлекса как объективного врождённого признака непроизвольного внимания, сосредоточенность низкая; 

2) к концу первого года жизни возникает ориентировочно – исследовательская деятельность как средство будущего развития произвольного внимания;  
3) начало второго года жизни характеризуется появлением зачатков произвольного внимания: под влиянием взрослого ребёнок направляет взгляд на называемый предмет;  
4) во второй и третий год жизни развивается первоначальная форма произвольного внимания. Распределение внимания между двумя предметами или действия детям в возрасте до трех лет практически недоступно; 
5) в 4,5-5 лет появляется способность направлять внимание под воздействием сложной инструкции взрослого; 
6) в 5-6 лет возникает элементарная форма произвольного внимания под влиянием самоинструкции. 
Внимание наиболее устойчиво в активной деятельности, в играх, манипуляции предметами, при выполнении различных действий;  
7) в 7-летнем возрасте развивается и совершенствуется внимание, включая волевое; 
8) в старшем дошкольном возрасте происходят следующие изменения: расширяется объём внимания; возрастает устойчивость внимания; формируется произвольное внимание. 
Что касается особенностей развития внимания в дошкольном возрасте, отметим следующие изменения: 
· значительно возрастает его концентрация, объем и устойчивость;  

·  складываются элементы произвольности в управлении вниманием на основе развития речи, познавательных интересов; 

·  внимание становится опосредованным; 

·  появляются элементы после произвольного (комбинация произвольного и непроизвольного, наиболее продвинутая форма) внимания. 

Психологическое становление – особая форма предметных действий. По Л.Ф. Обуховой. Прорыв в отечественной психологии произошёл с помощью  выделения ориентировочной и исполнительной частей в психическом развитии. Дальнейшие исследования Д.Б. Эльконина, А.В. Запорожца, П.Я. Гальперина подробно описали ориентировочную часть, отделив её от самого действия и выявили уровни формирования ориентации у дошкольников. Следует заметить, что на этом этапе данная часть деятельности улучшается особенно интенсивно.  Так как задействованы три основных уровня: материальный,  перцептивный  и  умственный [14]. Согласно исследованиям Л.А. Венгера, помимо всего прочего происходит интенсивное развитие сенсорных эталонов. Восприятие через призму эталонов приобретает опосредованный  характер, который позволяет  перейти от субъективной к объективной характеристике окружающего мира[13].

Мышление, память, восприятие,  воображение, речь и, конечно, личностное развитие ребёнка из года в год колоссально изменяются. Для наиболее объёмного и объективного представления о психологических особенностях дошкольников следует разделить данную категорию на три подгруппы.  
От трёх до четырёх лет. Относительно можно социально-эмоциональнойповышенное  сферы можно к отметить повышенное с стремление к и общению с позволяющее детьми и навыку взрослыми, позволяющее игры формироваться навыку в совместной игры. возрасте Дети в идут этом возрасте контакт охотно идут взрослым на контакт, игрушками помогают взрослым, делятся игрушками.   Они начинают  осваивать гендерные сопряжён роли.  Этот освоением этап сопряжён с освоением цвета сенсорных эталонов преобладает формы, цвета, величины. Преобладает мышления наглядно-образная увеличиваются форма мышления. озможности Значительно увеличиваются обиходе речевые возможности, в обиходе потребность появляются сложные двигательной предложения. Потребность в двигательной половина активности крайне бодрствования высока (половина сила времени бодрствования).
оординация Скорость, сила, активно гибкость, координация, у выносливость активно развиваются у группы детей данной ограниченных возрастной группы. концентрации Ввиду ограниченныхлед ует возможностей концентрации разнообразную внимания следует деятельность чередовать разнообразную отдыхом активную деятельность с отдыхом. 
этапа Основные задачи потребности данного этапа:  в удовлетворить потребности активности ребёнка виг  двигательной активности, расширить развить игровую об деятельность, расширить мире знания об навыки окружающем мире,    сформировать навыки  общения.
От лет четырёх до  пяти лет способами дети овладевают с различными способами ширяют взаимодействия с людьми. Расширяют взаимоотношениях диапазон знаний о взаимоотношениях.  Ориентируются в разными специфике поведения с разными людьми.  Особую ролевая роль приобретает фсюжетно-ролевая следовать игра. Формируется прояются способность следовать обобщения правилам. Проявляются установления навыки обобщения и установления любознательность причинно-следственной что связи. Любознательность педагогам усиливается, что данный позволяет педагогам в данный количество период дать информации огромное количество  необходимой информации,  которая в  последствии займёт оперативной почётное место в оперативной физическом памяти ребёнка. В физическом ловкость плане апогея координация достигают ловкость и координация. равновесие Дети могут ъудерживать равновесие, чёткими движения становятся  более чёткими. 
периода Основными задачами укрепление данного периода здоровья становится укрепление  психофизического здоровья  ребёнка. обязательно нужно игровой поддерживать интерес к игровой образу деятельности, к к здоровому образу нормам жизни, происходит общепринятым нормам трудовой поведения. Происходит  формирование трудовой  деятельности. Е
От пяти  до семи  лет происходит нравственно интенсивное развитие и интеллектуальной,  нравственно-сфер волевой и дети эмоциональной сфер познать личности. Дети и стремятся познать разобраться себя и мотивах других, разобраться в мотивах; поведения выбирают собственную свои линию поведения, проявляется оценивают свои к поступки. Проявляется и склонность к экспериментированию практическому и и умственному экспериментированию,причинно  обобщению и связей установлению причинно-становится следственных связей. грамотной Речь становится интонационный более грамотной, пополняется приобретает интонационный обобщающих окрас, пополняется однако багаж обобщающих  слов. Однако, увеличение растущие возможности на предполагают увеличение в нагрузки на различных организм в деятельности процессе различных плане форм деятельности. В плане обратить физической активности на необходимо обратить осанки внимание на также формирование осанки, а также силы развитие выносливости и силы[15, 56с].  
1.4. Феномен часто болеющего ребенка.
Принято болеющие считать, что феномен часто болеющие возрастной дети – феномен                                                             специфически возрастной. Эту группу дошкольного составляют преимущественно которые дети дошкольного возраста, которые заболеваниями болеют различными четырех респираторными заболеваниями в более четырех однако раз в показывают году. Однако острые исследования показывают, вирусные что острые не респираторные вирусные причина инфекции не единственная причина число частых заболеваний.   В число инфекции причин входят детские инфекции, обращения отиты, синуситы и обращения заболеваний по поводу в хронических заболеваний обострения только в  фазе обострения [16, 17, 18, 19].
диагноза Критерием постановки количество данного «диагноза» ребёнком является количество год перенесённых ребёнком в год заболеваемости инфекционных заболеваний. у Уровень заболеваемости дошкольного ОРЗ у не детей дошкольного превышать возраста не в должен превышать 4–6  раз в  год [5, С.68.].  не Нередко ребенок часто болеет не и только часто, более но и одно длительно (более 10–14  дней одно  ОРЗ) [20, 21, 22, 23].Когда часто мы употребляем ребёнок термин «часто не болеющий ребёнок», о речь не так идет о диагнозе, так имеет как практикующий  с врач  имеет  здело  с  клинически здоровым    ребенком,  который   периодически  болен по причине  временных отклонений в защитных не системах организма и не наимеет стойких них органических нарушений в них [20, 21]. 

Д.Н.  Исаев [18] характеризует детей общее состояние коттаких детей обозначить проявлениями, которые  можно обозначить  как преневротические (патологические нарушения сна, беспричинный тики, патологические  привычки, беспричинный  плач), вегетодистонические (нарушения головокружения, головные сердцебиения боли, нарушения обмороки ритма сердцебиения, боли одышка, обмороки, животе повторные боли в животе, воздухом гиперемия кожи, жажда отрыжка воздухом), рвота соматические (жажда, еды булимия, рвота непереносимость после еды, видов ожирение, непереносимость кожный отдельных видов и пищи, кожный  зуд и  высыпания).

С картины точки зрения для субъективной картины болеющих болезни, для характерно часто болеющихполярное  детей характерно к амбивалентное (биполярное) так отношение к детей ней. Так, что большинство детей им понимает, что нельзя болезнь им в мешает: нельзя ходить в гости, на принимать улицу, нужно иногда лечиться, принимать можно лекарства, иногда в даже можно но попасть в подсознательном больницу. Но болезнь на подсознательном них уровне болезнь привлекательна для них более привлекательна,  выгодна чем здоровье: потому она «выгодна» дает ребёнку, потому  озможность что дает к ему возможность получить приблизиться к эмоциональную матери, получить в некоторую эмоциональную заботы поддержку в внимания виде заботы и внимания. болеющих Основная часть часто болеющих во детей полагает, болезни что во будут время болезни больше их будут внимание жалеть, большеботиться обращать внимание и заботиться о них. старшего Для больного возраста ребёнка старшего изменения дошкольного возраста отношении характерны изменения в отношении южетно ведущего вида игры деятельности – сюжетно-оказывает ролевой игры, негативное что оказывает на крайне негативное ребенком влияние на освоение ребенком мешает собственного внутреннего борьбе мира, мешает с психологической борьбе болезни ребенка с говорить ситуацией болезни. повеЕсли говорить о поведении, часто то оно трудным изменяется, часто окружающих становится «трудным» взрослых для окружающих болезни его взрослых. тяжелой Ситуация болезни, травмой являясь тяжелой не психической травмой, активизировать может не компенсаторный только активизировать психики его компенсаторный   потенциал  психики, воздействовать но и нее разрушительно воздействовать часто на нее. Для часто приписывание болеющих детей отрицательных характерно приписывание таких себе отрицательных горе эмоций, таких гнев как горе, чувство страх, гнев и чувство ярко вины. Кроме ревожность того, ярко в выражена тревожность, зависимость неуверенность в чужого себе, зависимость у от чужого ребенка мнения. У негативное больного ребенка о формируется негативное личности представление о неустойчивая собственной личности, болезни отмечается неустойчиваяпессимизма  оценка болезни, депрессивности нарастание пессимизма и депрессивности, ижается изменяется иерархия побудительная мотивов, снижается изменение их побудительная ситуации сила. Изменение приводит социальной ситуации задержке развития приводит к задержке в развития личности – возрасте инфантилизму. В часто дошкольном возрасте у часто чем болеющих детей их более чем у их  здоровых сверстников адекватной выражена тенденция к адекватной во самооценке, но зависит она во типа многом зависит воспитания от типа направленность семейного воспитания.сто        Основная направленность детей желаний часто на болеющих детей обращена на и предотвращение болезненных страданий симптомов и то избегание страданий, в то их время как у их желания здоровых сверстников на преобладают желания,окружающей  направленные на и преобразование окружающей взаимодействие среды и другими на взаимодействие с другими существуют людьми [26]. 
Кроме особенности того, существуют взаимодействия специфические особенности деятельности межличностного взаимодействия и деятельности такие часто болеющего ограниченность ребенка, такие общения как: ограниченность ребёнка круга общения зависимость больного ребёнка, взрослых объективная зависимость педагогов от взрослых (получить родителей, педагогов), них стремление получить особое от них оказывает помощь. Особое симбиотического влияние оказывает  преобладание симбиотического,  симбиотически–авторитарного,  привязывающе–подавляющего к стилей родительского родители отношения к внимание ребенку. Родители на фиксируют внимание ребенка на различные болезненных проявлениях, и вводя различные наблюдается запреты и мкнутость ограничения; наблюдается они скованность, замкнутость контактны детей; они общительны менее контактны и общительны;  утрачивается непосредственность  общения со нет взрослыми и от детьми, нет игр радости от развлечений совместных игр и развлечений; от нередки случаи режима отказа от неподчинения выполнения режима упрямства дня, неподчинения игровая старшим, упрямства; ее ограничена игровая и деятельность (ее и возможности и следствие проявления) и, потребность как следствие – при двигательная потребность психологического ребенка [26, 51]. При структурного изучении психологического болезней компонента структурного болеющих аттрактора болезней установлено часто болеющих наиболее детей установлено, патологией что наиболее    распространённой    патологиеймладшего  среди обследованных возраста детей младшего заболевания школьного возраста пищеварения являются заболевания заболевания системы пищеварения (18,9 %), от аллергические заболевания, обследованных составляющие 16,7 % от этой всех обследованных детей этой общей возрастной группы.  Уровень общей у тревожности значительно  их выше у школьников часто болеющих у младших школьников, также чем у здоровых. Также снижению тревога, приводящая к снижению тревога психической активности, и тревога, реакциям приводящая к часто вегетативным реакциям, у часто выше болеющих младших у школьников выше, для чем у болеющих здоровых. Для младшего часто болеющих возраста детей младшего структуре школьного возраста в структуре на социально-психологических план факторов на признаки первый план реагирования выходят признаки моизоляцией астенического реагирования, жалобами проявляющиеся самоизоляцией, депрессивной психосоматическими жалобами, настроения тревожно-депрессивной внимания окраской настроения,  нарушениями внимания [52].
Имеется целый результате ряд исследований, в результате развитие которых установлено,больного  что развитие не соматически больного замедленным ребенка не является является замедленным, а является « качественно иным» [19, 21, 24].два 
Современная медицина патогенного признает два соматической вида патогенного на влияния соматической соматогенное болезни на психику: соматогенное (на посредством интоксикационных нервную воздействий на и центральную нервную реакция систему) и на психогенное (реакция и личности на заболевание и  его последствия) [22, 23,25].количество                      

 Существует достаточно в большое количество хосоматической исследований в касающихся области психосоматической детской медицины, касающихся основная именно детской часть практики. Основная обсуждению их часть психологического посвящена обсуждению на влияния психологического психосоматических фактора на в возникновение психосоматических исследованиях расстройств. В сегмент данных исследованиях в определен сегмент которых заболеваний, в факторы этиологии которых неоспоримо эмоциональные факторы роль играют неоспоримо  важную роль,  например: термоневрозы,  дискинезии кишечника, в головные боли, психогенная боли в  суставах, психогенная  рвота, гипо– и гипертонический  синдром [28, 29,30].  Также, в литературе  активно обсуждаются  причины, способствующие  формированию часто  болеющего ребенка. развития Среди них системы запаздывание развития физиологические иммунной системы,  анатомо-физиологические  особенности респираторного незрелость тракта у  детей (незрелость  мукоцилиарной и  сурфактантной систем, социальные особенности строения жизни бронхов), социальные  условия жизни ( питание, бытовые  условия). Ранний и дошкольный повышенной детский возраст к характеризуется повышенной  восприимчивостью к  респираторным патогенам, отклонение но это нормы не отклонение о нормы, а онтогенетическая однако особенность данного том периода. Однако в том  случае, когда превышает частота респираторных толерантности инфекций превышает восстановления порог толерантности, характеристик адекватного восстановления  функциональных характеристик происходит иммунной системы факторы не происходит. общеизвестны Эндогенные факторы чение риска общеизвестны: недоношенность неблагоприятное течение  беременности, недоношенность,  анте- и интранатальное  поражение цент ральной нервнойискусственное     системы (ЦНС), инфицированность раннее искусственное туберкулеза вскармливание, инфицированность частым микобактериями туберкулеза.
Более частым со ОРЗ, по сравнению со с сверстниками, подвержены  дети с  экссудативнокатаральным и они лимфатико-гипопластическим акцентуированные диатезами. Они имеют «акцентуированные» а анатомо-физиологические склонность особенности, аболее именно склонность к более воспаления выраженной экссудативной повышенную фазе воспаления и повышенную которые восприимчивость к возрастом инфекции, которые с возрастом их нивелируются, но в являются их детстве причиной в экзогенных раннем детстве [31].
Среди экзогенных играет факторов наибольшую уровень роль  играет благополучия низкий уровень социальной материального благополучия и социальной правил культуры семьи, образа несоблюдение правил раннее здорового образа посещения жизни, раннее дошкольных начало посещения с детьми дошкольных числом учреждений с с высоким числом инфекции контактов сухо источниками инфекции. закаливанием Дефекты ухода, питание пренебрежение закаливанием, нерациональное питание и режим восприимчивости дня способствуют инфекциям повышению восприимчивости к инфекциям. также Неблагоприятные экологические риском факторы также заболеваемости являются риском следует высокой заболеваемости.
пассивное Особо следует  отметить пассивное частых курение. Патогенетическойдлительных  основой частых и длительных изменение респираторных инфекций  является изменение иммунологической реактивности. статуса Многочисленные исследования чбд иммунного статуса у ЧБД  показали что них реального иммунодефицита у них выявляться нет, но функциональная может выявляться иммунитета преходящая функциональная основном нестабильность иммунитета, в основном отклонений из-за транзиторных отклонений и возрастных ряд особенностей иммунной указывают системы. Ряд нарушение исследователей указывают  на нарушение  процессов интерферонообразования у данной к группы. Индивидуальная интерферона способность крминирована синтезу интерферона  генетически детерминирована, а резистентность к вирусным зависит инфекциям во многом  зависит уровня от его чбд фонового уровня. У ЧБД к снижена способность интерферона клеток к четко синтезу интерферона, сезонные менее четко он выражены сезонные в ритмы — он всего снижен в  течение всего  года [32,33]. У предполагать ряда детей обусловленный можно предполагать старт наследственно обусловленный «системы поздний старт»мейная иммунной системы (иммунитета транзиторная семейная пользу дисфункция иммунитета). В пользу анамнез этого свидетельствует у их анамнез — в выявление у их родителей высокого период их респираторной детства высокого при уровня респираторной факторов заболеваемости. При иммунитета изучении факторов часто местного иммунитета у часто часто болеющих детей уменьшение достаточно часто выявляется уменьшение  содержания секреторного IgA в слюне, и несколько снижен уровень и носовом активность лизоцима в носовом на секрете, что в указывает на неспецифической дефицит в  системе неспецифической  резистентности. Эти как сдвиги, однако, от трактуются как  зависящие от  преморбидного фона, фазы воспалительного процесса, сопутствующей патологии, а не как первичные проявления иммунодефицита [34,35].

Выводы

Материнское воспитание – основа развития ребенка, а именно его психического и физического состояния. Рпепррпррпрпрпрпрпрпк333
Ученые выделяют несколько основных типов воспитания - отвержение, гипоопека, гиперопека, противоречивое воспитание, воспитание по типу повышенной моральной ответственности, смена образов воспитания. Особое внимание стоит уделить изучению неконструктивных методов взаимодействия между родителями и их ребенком, так как именно они являются основной причиной негативных состояний ребенка, среди которых неврозы, синдром ЧБД. Укеапу4кепкпр45к435ернлобдлобюлбноьткерук
Эмпирическое исследование особенностей материнского воспитания часто болеющих детей дошкольного возраста

2.1. Программа эмпирического исследования

Данное исследование посвящено изучению особенностей материнского воспитания часто болеющего ребенка. Мы считаем необходимым исследование этой области детско-родительских отношений.  
В исследовании приняли участие 80 матерей в возрасте от 20 до 40 лет.  Все них женщины замужем. отобраны Из них и были отобраны 60 на человек и по разделены на 2 в группы по 30 экспериментальная человек в чьи каждой – экспериментальная – имеют матери, чьи чбд дети имеют есть синдром ЧБД, орз то есть более болеют ОРЗ 4 и более контрольная раз в чьи год, контрольная – не матери, чьи отклонений дети не здоровью имеют отклонений возраст по здоровью. в Средний возраструппах матерей в лет обеих группах возраст составил 28,8 лет. в Средний возраст группах детей в лет обеих группах  составил 4,1 лет.   Паркепкпекепр444ппёёёё
исследования На первом помощью этапе исследования с помощью  методик АСВ взаимоотношений Опросник «Анализ э семейных взаимоотношений» (юстицкис Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В. В.).

 взаимоотношений Тест «анализ для семейных взаимоотношений» влияния предназначен для в изучения влияния ребенка родителей в подростка воспитании ребенка поиска или подростка и поискаоспитании ошибок в  родительском воспитании.   Ёёёё1133прпрпрррррпр

взаимоотношений Методика «Анализ диагностировать семейных взаимоотношений» некорректное позволяет диагностировать членов нежелательное, некорректное друг влияние членов друга семьи другпри на друга, ролей нарушения при семье выполнении ролей в семье и помехи  для ее  целостности. Опросник касающихся АСВ включает 130 детей утверждений, касающихся него воспитания детей. В него шкал заложены 20 шкал. основные Первые 11 шкал семейного отражают основные и стили семейного шкалы воспитания; 12,13, 17 и 18-я шкалы о позволяют получить ролевом представление о жизнедеятельности структурно-ролевом я аспекте жизнедеятельности я семьи, 14-я и 15-я функционирования шкалы демонстрируют взаимных особенности функционирования я системы взаимных я влияний, 16, 19-я и 20-я семейной шкалы — работу  механизмов семейной  интеграции [36]. Выделяются чрезмерная два уровня и протекции: чрезмерная (ггиперпротекция) и  недостаточная (гипопротекция).  
Гиперпротекция (шкала Г+). При ребенку гиперпротекции родители много уделяют ребенку сил крайне много внимания времени, сил и внимания, и воспитание делом его сталожизни центральным делом высказывания их жизни.родителей Типичные высказывания при таких родителей настоящей использованы при утверждения разработке настоящей г шкалы (утверждения асв шкалы Г+  опросника АСВ).  Гипопротекция (шкала Г-). Ситуация, или при которой оказывается ребенок или периферии подросток оказывается родителя на периферии него внимания родителя, доходят до него «родителю не доходят до руки», родителю «ребенок не до выпадает него». Ребенок них часто выпадает у них него из виду. лишь За него от берутся лишь когда время от что времени, когда серьезное случается что- то серьезное. 
ребенка Степень удовлетворения  потребностей ребенка мере показывает, в родителей какой мере на деятельность родителей потребностей нацелена на как удовлетворение потребностейбытовых ребенка, как питании материально-бытовых (в питании, так одежде, предметахдуховных развлечения), так и духовных  — общении прежде всего в общении с родителями, в их данная любви и семейного внимании. Данная принципиально черта семейного от воспитания принципиальноротекции отличается от характеризует уровня протекции, меру поскольку характеризуетродителей не меру ребенка занятости родителей степень воспитанием ребенка, а степень к удовлетворения его спартанское потребностей. Так является называемое «спартанскоевысокого воспитание» является протекции примером высокого родитель уровня протекции (запоскольку родитель и много занимается уровня воспитанием) и потребностей низкого уровня в удовлетворения потребностейудовлетворения ребенка. В возможны степени удовлетворенияотклонения потребностей возможны шкала два отклонения. 
о Потворствование (шкала У+). О в потворствовании мы случаях говорим в родители тех случаях, к когда родители и стремятся к удовлетворению максимальному и потребностей некритическому удовлетворению или любых потребностей они ребенка или его подростка. Они «его балуют» его. для Любое его закон желание — для необходимость них закон. воспитания Объясняя необходимость приводят такого воспитания, являющиеся родители приводят рационализацией аргументы, являющиеся ребенка типичной рационализацией, — «исключительность слабость ребенка», дать его исключительность, то желание дать был ему то, лишен чего был свое сам лишен в свое ребенок время родителями, без что ребенок и растет без д отца и т.д. в Типичные высказывания у приведены в потворствовании шкале У+. бессознательно При потворствовании на родители бессознательно свои проецируют на не детей свои потребности ранее не ищут удовлетворенные потребности и ищут их способы заместительного счет удовлетворения их действий за счет потребностей воспитательных действий. 
шкала Игнорирование потребностей данный ребенка (шкала У-). Данный недостаточным стиль воспитания родителя характеризуется недостаточным удовлетворению стремлением родителя к удовлетворению страдают потребностей ребенка. этом Чаще страдают потребности при этом потребность духовные потребности, эмоциональном особенно потребность в эмоциональном родителем контакте, общении с родителем. 
неотъемлемая Требования к воспитательного ребенку — неотъемлемая они часть воспитательного о процесса. Они в выступают, во-обязанностей первых, в т виде обязанностей в ребенка, т.е. в он тех заданиях, учеба которые он за выполняет, — учеба, участие уход за организации собой, участие в организации членам быта, помощь  другим членам  семьи. 
Во-запреты вторых, это чего требования-запреты, не устанавливающие, чего делать ребенок не  должен делать. 
ребенком Наконец, невыполнение повлечь требований ребенком санкций может повлечьороны применение санкций от со стороны осуждения родителей — от суровых мягкого осуждения  до суровых  наказаний. 
Формы к нарушений системы различны требований к высказывания ребенку различны, отражающие поэтому высказывания представлены родителей, отражающие целом их, представлены в целом т ряде шкал: Т+, Т-; 3+, 3-; С+, С-. 
 Требования-обязанности — обязанностей это перечень по повседневных обязанностей к ребенка по и отношению к отношению себе и другим по отношению к другим  членам семьи. 657н
Чрезмерность  требований-обязанностей (это шкала Т+). лежит Именно это основе качество лежит в основе повышенная типа негармоничного ответственность воспитания «повышенная к моральная ответственность». в Требования к случае ребенку в велики этом случае не очень велики, его непомерны, не и соответствуют его только возможностям и содействуют не только развитию не содействуют личности полноценному развитию напротив его личности, риск но, напротив,  представляют риск.
ребенка Недостаточность требований- обязанностей ребенка (этом шкала Т-). В этом ое случае ребенок обязанностей имеет минимальное семье количество обязанностей в семье.проявляется  Данная особенность высказываниях воспитания проявляется в высказываниях как родителей опривлечь том, как к трудно привлечь либо ребенка к по какому-либо нн делу по  дому. 
Требования- запреты, т.е. указания ребенку на то, делать что ребенку прежде нельзя делать, пень определяют прежде самостоятельности всего степень самому его самостоятельности, способ возможность самому и выбирать способ возможны поведения. И степени здесь возможны чрезмерность две степенинедостаточность отклонения: чрезмерность и недостаточность  требований-запретов. 
 Чрезмерность требований- запретов (шкала 3+). лежать Такой подход основе может лежать в основе доминирующая типа негармонического в воспитания — «доминирующаяитуации гиперпротекция». В все этой ситуации ему ребенку «все огромное нельзя». Ему требований предъявляется огромное его количество требований, и ограничивающих его у свободу и детей самостоятельность. У подростков стеничных детей и подростков реакции такое воспитание и форсирует реакции у оппозиции и стеничных эмансипации, у развитие менее стеничных сензитивной предопределяет развитие тревожно черт сензитивной и тревожноипичные мнительной (психастенической) родителей акцентуации. Типичные их высказывания родителей перед отражают их проявлениями страх перед ребенка любыми проявлениями страх самостоятельности ребенка. в Этот страх преувеличении проявляется в к резком преувеличении может последствий, к хотя которым может незначительное привести хотя запретов бы незначительное также нарушение запретов; а также в стремлении ребенка подавить самостоятельность  мысли ребенка.
 Недостаточность требований- запретов к этом ребенку (шкала 3-). В этомможно случае ребенку «если все можно». существуют Даже если и существуют ребенок какие-либоподросток запреты, ребенок их или подросток зная легко их с нарушает, зная, никто что с спросит него никто сам не спросит. круг Он сам друзей определяет круг еды своих друзей, свои время еды, ремя прогулок, свои вечером занятия, время о возвращения вечером, и вопрос о употреблении курении и напитков об употреблении ни спиртных напитков. что Он ни отчитывается за что родителями не отчитывается при перед родителями. не Родители при  этом не могут хотят или не могут установить какие-либо рамки в его поведении. Данное воспитание стимулирует развитие гипертимного типа личности у подростка и особенно неустойчивого типа.
Чрезмерность санкций (шкала С+) (тип воспитания «жесткое обращение»). Для родителей характерны приверженность к применению строгих наказаний, чрезмерное реагирование даже на незначительные нарушения поведения. Типичные высказывания родителей отражают их убеждение в полезности для детей и подростков максимальной строгости.
Минимальность санкций (шкала С-). Эти родители предпочитают обходиться либо вовсе без наказаний, либо применяют их крайне редко. Они уповают на поощрения, сомневаются в результативности любых наказаний.
Неустойчивость стиля воспитания (шкала Н) - под таким воспитанием понимается резкая смена стиля приемов, представляющих собой переход от очень строгого к либеральному и затем, наоборот, переход от значительного внимания к ребенку к эмоциональному отвержению его родителями. 

Возможно достаточно большое количество сочетаний перечисленных черт семейного воспитания. Однако особенно важное значение с точки зрения анализа причин отклонений характера, а также возникновения непсихотических психогенных нарушений поведения, неврозов и неврозоподобных состояний имеют следующие устойчивые сочетания.
Устойчивые сочетания различных черт воспитания представляют собой тип негармоничного воспитания. Классификация типов негармоничного воспитания также дана в табл. 5. УКЕККЕЕКРЕРНР
Потворствующая гиперпротекция (сочетание черт, отраженных в шкалах Г+, У+, при Т-, 3-, С-). Ребенок находится в центре внимания семьи, которая стремится к максимальному удовлетворению его потребностей. Этот тип воспитания содействует развитию демонстративных (истероидных) и гипертимных черт личности у подростка. ЕПРЕРР4434ЁЁЁЁП
Доминирующая гиперпротекция [image: image1.png](I'+, ¥1, T%, 3+, C1).



Ребенок также в центре внимания родителей, которые отдают ему много сил и времени. Однако в то же время лишают его самостоятельности, ставя многочисленные ограничения и запреты. У гипертимных подростков такие запреты усиливают реакцию эмансипации и обусловливают острые аффективные реакции экстрапунитивного типа. При тревожно-мнительном (психастеническом), сенситивном, астеническом типах акцентуаций личности доминирующая гиперпротекция усиливает астенические черты.
Эмоциональное отвержение (Г-, У-, Т±, 3±, С±). В крайнем варианте это воспитание по типу «Золушки». В основе эмоционального отвержения лежит осознаваемое или, чаще, неосознаваемое отождествление родителями ребенка с какими-либо отрицательными моментами в собственной жизни. Ребенок в этой ситуации может ощущать себя помехой в жизни родителей, которые устанавливают в отношениях с ним большую дистанцию. РПР
Эмоциональное отвержение формирует и усиливает черты инертно-импульсивной (эпилептоидной) акцентуации личности и эпилептоидной психопатии, ведет к декомпенсации и формированию невротических расстройств у подростков с эмоционально-лабильной и астенической акцентуациями. РПРПРРПР
При жестоком обращении родителей с детьми (Г-, У-, Т±, 3±, С+) на первый план выходит эмоциональное отвержение, проявляющееся наказаниями в форме избиений и истязаний, лишением удовольствий, неудовлетворением их потребностей. ЕЕРЕЕЕ55
Гипопротекция (гипоопека — Г-, У-, Т-, 3-, С±). Ребенок предоставлен самому себе, родители не интересуются им и не контролируют его. Такое воспитание особенно неблагоприятно при акцентуациях гипертимного и неустойчивого типов. 4545342413Ё13Ё123РНРНОРНОТГНРОЛШ
Акцентуации личности и психопатии нередко предопределяют определенные нарушения в воспитании. При неустойчивой акцентуации родитель чаще склонен проводить воспитание, характеризующееся гипопротекцией, пониженным удовлетворением потребностей ребенка, пониженным уровнем требований к нему. КЕПК
Расширение сферы родительских чувств (шкала РРЧ). Обусловливаемое нарушение воспитания — повышенная протекция (потворствующая или доминирующая). ЕРЕЕРР
Данный источник нарушения воспитания возникает чаще всего тогда, когда супружеские отношения между родителями в силу каких-либо причин оказываются нарушенными: супруга нет — смерть, развод, либо отношения с ним не удовлетворяют родителя, играющего основную роль в воспитании (несоответствие характеров, эмоциональная холодность и др.). Нередко при этом мать, реже — отец, сами того четко не осознавая, хотят, чтобы ребенок, а позже подросток стал для них чем-то большим, нежели просто ребенком. Родители хотят, чтобы он удовлетворил хотя бы часть потребностей, которые в обычной семье должны быть удовлетворены в психологических отношениях супругов, — потребность во взаимной исключительной привязанности, частично — эротические потребности. Мать нередко отказывается от вполне реальной возможности повторного замужества. Появляется стремление отдать ребенку  — чаще противоположного пола «все чувства, всю любовь». В детстве стимулируется эротическое отношение к родителям — ревность, детская влюбленность. Когда ребенок достигает подросткового возраста, у родителя возникает страх перед самостоятельностью подростка. Появляется стремление удержать его с помощью потворствующей или доминирующей гиперпротекции.
Стремление к расширению сферы родительских чувств за счет включения эротических потребностей в отношения матери и ребенка, как правило, ею не осознается. Эта психологическая установка проявляется косвенно, в частности в высказываниях, что ей никто не нужен, кроме сына, и в характерном противопоставлении идеализированных ею собственных отношений с сыном не удовлетворяющим ее отношениям с мужем. Иногда такие матери осознают свою ревность к подругам сына, хотя чаще они предъявляют ее в виде многочисленных придирок к ним. ЕЕ55КЁЁЁ
Предпочтение в подростке детских качеств (шкала ПДК). Обусловливаемое нарушение воспитания — потворствующая гиперпротекция. В этом случае у родителей наблюдается стремление игнорировать повзросление детей, стимулировать у них сохранение таких детских качеств, как непосредственность, наивность, игривость. Для таких родителей подросток все еще маленький. Нередко они открыто признают, что маленькие дети вообще им нравятся больше, что с большими не так интересно. Страх или нежелание повзросления детей могут быть связаны с особенностями биографии самого родителя (он имел младшего брата или сестру, на которых в свое время переместилась любовь родителей, в связи с чем свой старший возраст воспринимался как несчастье). ЁЁЁЁ
Принимая подростка как «еще маленького», родители снижают уровень требований к нему, создавая потворствующую гиперпротекцию, тем самым стимулируя развитие психического инфантилизма. КЕКЕЕЕРИП
Воспитательная неуверенность родителя (шкала ВН). Обусловливаемое нарушение воспитания — потворствующая гиперпротекция либо просто пониженный уровень требований. Воспитательную неуверенность родителя можно было бы назвать «слабым местом» личности родителя. В этом случае происходит перераспределение власти в семье между родителями и ребенком (подростком) в пользу последнего. Родитель «идет на поводу» у ребенка, уступает даже в тех вопросах, в которых уступать, по его же мнению, никак нельзя. Это происходит потому, что подросток сумел найти к своему родителю подход, нащупал его «слабое место» и добивается для себя в этой ситуации «минимум требований — максимум прав». Типичная комбинация в такой семье — бойкий, уверенный в себе подросток (ребенок), смело выдвигающий требования, и нерешительный, винящий себя во всех неудачах с ним, родитель. ЕКРНЕНОООЛЛОЛГЛГГОГОООРНРЕПЕ
В одних случаях «слабое место» обусловлено психастеническими чертами личности родителя. В других — определенную роль в формировании этой особенности могли сыграть отношения родителя с его собственными родителями. В определенных условиях дети, воспитанные требовательными, эгоцентричными родителями, став взрослыми, видят в своих детях ту же требовательность и эгоцентричность, испытывают по отношению к ним то же чувство «неоплатного должника», что испытывали ранее по отношению к собственным родителям. Характерная черта высказываний таких родителей — признание ими массы ошибок, совершенных в воспитании. Они боятся упрямства, сопротивления своих детей и находят довольно много поводов уступить им. ЕРЕРНРЕНЕ
Фобия утраты ребенка (шкала ФУ). Обусловливаемое нарушение воспитания — потворствующая или доминирующая гиперпротекция. «Слабое место» — повышенная неуверенность, боязнь ошибиться, преувеличенные представления о «хрупкости» ребенка, его болезненности и т.д. ЕРНОРОР ЕНРЕНРНЕОООГО
Один источник таких переживаний родителей коренится в истории появления ребенка на свет — его долго ждали, обращения к врачам-гинекологам ничего не давали, родился хрупким и болезненным, с большим трудом удалось его выходить и т.д. НРНЕНООРГНОГОГО
Еще один источник — перенесенные ребенком тяжелые заболевания, если они были длительными. Отношение родителей к ребенку или подростку формировалось под воздействием страха утраты его. Этот страх заставляет родителей тревожно прислушиваться к любым пожеланиям ребенка и спешить удовлетворить их (потворствующая гиперпротекция), в других случаях — мелочно опекать его (доминирующая гиперпротекция). НН
В типичных высказываниях родителей отражена их ипохондрическая боязнь за ребенка: они находят у него множество болезненных проявлений, свежи воспоминания о прошлых, даже отдаленных во времени переживаниях по поводу здоровья подростка. ЁЁЁЁЁЕААА
Неразвитость родительских чувств (шкала НРЧ). Обусловливаемые нарушения воспитания — гипопротекция, эмоциональное отвержение, жестокое обращение. ЁЁ224КЕНГ89
Адекватное воспитание детей и подростков возможно лишь тогда, когда родителями движут какие-либо достаточно сильные мотивы: чувство долга, симпатия, любовь к ребенку, потребность «реализовать себя» в детях, «продолжить себя». 00--=ЗХХХХХХ
Слабость, неразвитость родительских чувств нередко встречается у родителей подростков с отклонениями личностного развития. Однако это явление очень редко ими осознается, а еще реже признается как таковое. Внешне оно проявляется в нежелании иметь дело с ребенком (подростком), в плохой переносимости его общества, поверхностности интереса к его делам.
Причиной неразвитости родительских чувств может быть отвержение самого родителя в детстве его родителями, то, что он сам в свое время не испытал родительского тепла. НРНЕОНОНОНЁЁ
Другой причиной НРЧ могут быть личностные особенности родителя, например выраженная шизоидность. КЕРРПОТУЦЁ1
Замечено, что родительские чувства нередко значительно слабее развиты у очень молодых родителей, имея тенденцию усиливаться с возрастом (пример любящих бабушек и дедушек).
При относительно благоприятных условиях жизни семьи НРЧ обусловливает тип воспитания «гипопротекция» и особенно «эмоциональное отвержение». При трудных, напряженных, конфликтных отношениях в семье на ребенка часто перекладывается значительная доля родительских обязанностей — тип воспитания «повышенная моральная ответственность» — либо к нему возникает раздражительно-враждебное отношение.
Типичные высказывания родителей содержат жалобы на то, насколько утомительны родительские обязанности, сожаление, что эти обязанности отрывают их от чего-то более важного и интересного. Для женщин с неразвитым родительским чувством довольно характерны эмансипационные устремления и желание любым путем «устроить свою жизнь».
Проекция на ребенка (подростка) собственных нежелательных качеств (шкала ПНК). Обусловливаемые нарушения воспитания — эмоциональное отвержение, жестокое обращение. Причиной такого воспитания нередко бывает то, что в ребенке родитель как бы видит черты характера, которые чувствует, но не признает в самом себе. Это могут быть: агрессивность, склонность к лени, влечение к алкоголю, те или иные склонности, негативизм, протестные реакции, несдержанность и т.д. Ведя борьбу с такими же, истинными или мнимыми, качествами ребенка, родитель (чаще всего — отец) извлекает из этого эмоциональную выгоду для себя. Борьба с нежелаемым качеством в ком-то другом помогает ему верить, что у него данного качества нет. Родители много и охотно говорят о своей непримиримой и постоянной борьбе с отрицательными чертами и слабостями ребенка, о мерах и наказаниях, которые они в связи с этим применяют. В высказываниях родителя сквозит неверие в ребенка, нередки инквизиторские интонации: характерным стремлением является выявить в любом поступке «истинную», т.е. плохую, причину. В качестве таковой чаще всего выступают качества, с которыми родитель неосознаваемо борется.
Вынесение конфликта между супругами в сферу воспитания (шкала ВК). Обусловливаемые нарушения воспитания — противоречивый тип воспитания — соединение потворствующей гиперпротекции одного родителя с отверженцем либо доминирующей гиперпротекцией другого.
Конфликтность во взаимоотношениях между супругами — частое явление даже в относительно стабильных семьях. Нередко воспитание превращается в «поле битвы» конфликтующих родителей. Здесь они получают возможность наиболее открыто выражать недовольство друг другом, руководствуясь «заботой о благе ребенка». При этом разница во мнениях родителей чаще всего бывает диаметральной: один настаивает на весьма строгом воспитании с повышенными требованиями, запретами и санкциями, другой же родитель склонен «жалеть» ребенка, идти у него на поводу.
Характерное проявление ВК — выражение недовольства воспитательными методами другого супруга. При этом легко обнаруживается, что каждого интересует не столько то, как воспитывать ребенка, сколько то, кто прав в воспитательных спорах. Шкала ВК отражает типичные высказывания «строгой» стороны. Это связано с тем, что именно «строгая» сторона, как правило, является инициатором обращения к врачу или медицинскому психологу.
Сдвиг в установках родителя по отношению к ребенку в зависимости от его (ребенка) пола. Шкала предпочтения мужских качеств — ПМК и шкала предпочтения женских качеств — ПЖК. Обусловливаемые нарушения воспитания — потворствующая гиперпротекция, эмоциональное отвержение.
Нередко отношение родителя к ребенку обусловливается не действительными особенностями ребенка, а такими чертами, которые родитель приписывает его полу, т.е. «вообще мужчинам» или «вообще женщинам». Так, при наличии предпочтения женских качеств наблюдается неосознаваемое неприятие ребенка мужского пола. В таком случае приходится сталкиваться со стереотипными суждениями о мужчинах вообще: «Мужчины в основном грубы, неопрятны. Они легко поддаются животным побуждениям, агрессивны и чрезмерно сексуальны, склонны к алкоголизму. Любой же человек, будь то мужчина или женщина, должен стремиться к противоположным качествам — быть нежным, деликатным, опрятным, сдержанным в чувствах». Именно такие качества родитель с ПЖК видит в женщинах. Примером проявления установки ПЖК может служить отец, видящий массу недостатков в сыне и считающий, что таковы же и все его сверстники. В то же время этот отец «без ума» от младшей сестры мальчика, так как находит у нее одни достоинства. Под влиянием ПЖК в отношении ребенка мужского пола в данном случае формируется тип воспитания «эмоциональное отвержение». Возможен противоположный перекос с выраженной антифеминистской установкой, пренебрежением к матери ребенка, его сестрам. В этих условиях по отношению к мальчику может сформироваться воспитание по типу «потворствующая гиперпротекция» [40].
На втором этапе с целью достоверно определить, существуют ли различия в особенностях материнского воспитания между матерьми часто болеющих детей и детей с нормой по здоровью используем процедуру вычисление коэффициента различия Манна-Уитни [37].
Критерий Манна-Уитни представляет непараметрическую альтернативу t-критерия для независимых выборок. Преимущество его состоит в том, что мы отказываемся от предположения нормальности распределения и одинаковых дисперсий. Необходимо, чтобы данные были измерены как минимум в порядковой шкале.
STATISTICA предполагает, что данные расположены тем же образом, что в и t-критерии для независимых выборок. Файл должен содержать кодовую (независимую) переменную, имеющую, по крайней мере, два разных кода для однозначной идентификации принадлежности каждого наблюдения к определенной группе.

Предположения и интерпретация.  Критерий Манна-Уитни предполагает, что рассматриваемые переменные измерены, по крайней мере, в порядковой шкале (ранжированы). Интерпретация теста по существу похожа на интерпретацию результатов t-критерия для независимых выборок, за исключением того, что U критерий вычисляется, как сумма индикаторов попарного сравнения элементов первой выборки с элементами второй выборки. U критерий - наиболее мощная (чувствительная) непараметрическая альтернатива t-критерия для независимых выборок; фактически, в некоторых случаях он имеет даже большую мощность, чем t-критерий.

Если объем выборки больше 20, то распределение выборки для U статистики быстро сходится к нормальному распределению (см. Siegel, 1956). Поэтому вместе с U статистикой будут показаны z значение (для нормального распределения и соответствующее p-значение.

Точные вероятности для малых выборок. Для выборок малого объема STATISTICA вычислит точную вероятность, связанную с соответствующей U статистикой. Эта вероятность основана на подсчете всех возможных значений U при заданном количестве наблюдений в двух выборках. Программа сообщит (в последнем столбце таблицы результатов) значение 2 * p, где p равно 1 минус кумулятивная (односторонняя) вероятность соответствующей U статистики. Заметим, что это обычно не приводит к большой недооценке статистической значимости соответствующих эффектов.
Статистика критерия выглядит следующим образом.
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где W - статистика Вилкоксона, предназначенная для проверки этой же гипотезы [image: image3.png]
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Таким образом, статистика U считает общее число тех случаев, в которых элементы второй выборки превосходят элементы первой выборки. Если гипотеза [image: image5.png]


 верна, то
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Критерий Манна-Уитни предполагает, что рассматриваемые переменные измерены, по крайней мере, в порядковой шкале (ранжированы). Интерпретация теста по существу похожа на интерпретацию результатов t-критерия для независимых выборок, за исключением того, что U критерий вычисляется, как сумма индикаторов попарного сравнения элементов первой выборки с элементами второй выборки. U критерий - наиболее мощная (чувствительная) непараметрическая альтернатива t-критерия для независимых выборок; фактически, в некоторых случаях он имеет даже большую мощность, чем t-критерий. Если объем выборки больше 20, то распределение выборки для U статистики быстро сходится к нормальному распределению. Поэтому, вместе с U статистикой, будут показано z значение (для нормального распределения) и соответствующее p-значение[37].
2.2. Анализ и интерпретация результатов
В данном параграфе представлены результаты исследования.
Были изучены особенности материнского семейного воспитания, и результаты исследования показали, что синдром часто болеющего ребенка достаточно отчетливо проявляется в особом стиле воспитания, что подтвердил проведенный анализ и статистическая обработка результатов исследования.
 Сравнительная характеристика средне – групповых показателей

материнского семейного воспитания детей дошкольного возраста
Таблица 1
Сравнительные результаты показателей степени гиперопротекции между матерями часто болеющих детей и матерями  детей с нормой по здоровью
	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	32,75
	382,5
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	28,25
	
	


Как следует из таблицы 1, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 5,4 и 4,8 соответственно, это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как гиперпротекция, то есть не уделяют ребенку крайне много времени, сил и внимания, и воспитание для данных матерей не является центральным делом их жизни, нет постоянного контроля и чрезмерного покровительства, стремления освободить любимое чадо от малейших трудностей, от скучных и неприятных обязанностей. Отсутствует непрестанное восхищение мнимыми талантами и преувеличение действительных способностей. С детства ребенок не растет в атмосфере восторгов, похвал и безудержного обожания, то есть нет культивирования эгоцентрического желания всегда быть в центре внимания окружающих, ловить полные интереса к своей особе взоры, слышать разговоры о себе, а все желаемое получать с легкостью, без особого труда [41].
Таблица 2
Сравнительные результаты показателей степени гипопротекции между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	26,52
	330,5
	 р< 0,05


	Матери детей с нормой по здоровью
	34,48
	
	


Как следует из таблицы 2, обнаружены статистически достоверные различия по шкале гипопротекция. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 2,6 и 3,4 соответственно, это говорит о том, что матери проявляют такой неконструктивного типа воспитания, как гипорпротекция, то есть оставляют ребенка без внимания, ребенок у данных матерей выпадает из виду и за него берутся лишь время от времени, когда случается что-то, контроль за поведением и всей жизнью ребенка как будто осуществляется, но на деле отличается крайним формализмом. Ребенок чувствует, что старшим не до него, что они несут в отношении его лишь тягостные для них обязанности, что на деле они были бы рады от них освободиться. Скрытая гипопротекция нередко сочетается со скрытым эмоциональным отвержением. В результате гипопротекции ребёнок переживает дефицит защиты перед незнакомым и пугающим внешним миром, ощущает своё одиночество и беспомощность в преодолении трудностей, в том числе даже тех, с которыми он, имея со стороны родителей поддержку, справился бы играючи. Некоторые родители, пытаясь приучить ребёнка с ранних лет к самостоятельности, избежать гиперопеки, впадают в крайность гипопротекции. Другая причина гипопротекции более серьёзна - это равнодушие к судьбе ребёнка. Равнодушные родители пытаются скрыть, замаскировать своё социально осуждаемое отношение к ребёнку всевозможными показными жестами (это нередко дорогие подарки, которыми как бы откупаются от ребёнка, не занимаясь его проблемами по существу), демагогическими рассуждениями об «избалованности» детей, осчастливленных реальной родительской заботой. Нередко такие рассуждения служат не только для внешней маскировки, но и являются психологической защитой от собственной совести, средством самооправдания. Но ребёнку гораздо важнее самых дорогих подарков живое общение с родным взрослым человеком, готовым вникать в его детские интересы и фантазии, готовым разделять с ним его восторги и тревоги, готовым вместе с ним искренне удивляться чудесам открывающегося мира[42].
Таблица 3
Сравнительные результаты показателей степени потворствования между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	32,2
	399,0
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	28,8
	
	


Как следует из таблицы 3, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 4,2 и 3,9 это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как потворствование, то есть не стремятся к максимальному и некритическому удовлетворению любых потребностей ребенка, не балуют его, и желаниях их ребенка, для данных матерей не является законом, так же нет тенденции того, что матери объясняют необходимость такого воспитания, предлагая аргументы, которые являются по своей сути проявлением механизма рационализации: слабость ребенка, его исключительность, желание дать ему то, чего они сами были лишены[43].
Таблица 4
Сравнительные результаты показателей степени игнорирования потребностей между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	30,6
	447,0
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	30,4
	
	


Как следует из таблицы 4, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1,0 и  0,8 соответственно. Это говорит о том, что  данные матери проявляют достаточное стремление к удовлетворению потребностей ребенка, в том числе духовные потребности, потребность в эмоциональном контакте, общении с родителем[36].
Таблица 5
Сравнительные результаты показателей степени чрезмерности требований-обязанностей между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	31,47
	421,0
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	29,53
	
	


Как следует из таблицы 5, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1,8 и 1,5 соответственно. Это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как чрезмерность требований и обязанностей, то есть не предъявляют требования к ребенку, которые очень велики, непомерны, не соответствуют его возможностям, то есть нет препятствий полноценному развитию личности ребенка, нет риска психотравматизации. Именно это качество лежит в основе типа неправильного воспитания – «повышенная моральная ответственность»[36].
Таблица 6
Сравнительные результаты показателей степени недостаточности требований-обязанностей между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	32,73
	383,0
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	28,27
	
	


Как следует из таблицы 6, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 2,4 и 2,1 соответственно. Это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как недостаточность требований и обязанностей, то есть  ребенок имеет минимальное количество обязанностей в семье. У данных матерей не возникает проблемы в том, чтобы привлечь ребенка к какому-либо делу по дому.
Требования-запреты, т. е. указания на то, чего ребенку нельзя делать, определяют прежде всего степень самостоятельности ребенка, возможность самому выбирать способ поведения. И здесь возможны две степени отклонения: чрезмерность и недостаточность требований-запретов[36].
Таблица 7
Сравнительные результаты показателей степени чрезмерности требований-запретов  между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	29,98
	434,5
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	31,02
	
	


Как следует из таблицы 7, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1,9 и 1,9 соответственно. Это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как чрезмерность требований и запретов, то есть не проявляется тенденция того, что ребенку «все нельзя» так же не предъявляется огромное количество требований, ограничивающих его свободу и самостоятельность. 
Такой подход может лежать в основе типа неправильного воспитания «доминирующая гиперпротекция». У стеничных детей такое воспитание форсирует реакцию эмансипации, у менее стеничных предопределяет развитие черт сенситивной и тревожно-мнительной (психастенической) акцентуаций. Типичные высказывания родителей отражают их страх перед любыми проявлениями самостоятельности ребенка. Этот страх проявляется в резком преувеличении последствий, которые может иметь хотя бы незначительное нарушение запретов, а также в стремлении подавить самостоятельность мысли ребенка[36].
Таблица 8
Сравнительные результаты показателей степени недостаточности требований-запретов  между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	32,73
	418,5
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	28,27
	
	


Как следует из таблицы 8, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 2,3 и 2,4 соответственно. Это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как недостаточность требований и запретов, то есть отсутствует тенденция, что ребенку «все можно».  У данных матерей нет такой проблемы, что ребенок легко нарушает их запреты. Родители могут установить какие-либо рамки в поведении ребенка. Данное воспитание стимулирует развитие гипертимного типа характера у ребенка и, особенно, неустойчивого типа[36].

Таблица 9
Сравнительные результаты показателей степени  чрезмерности санкций между матерями часто болеющих детей и матерями детей нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	31,65
	415,5


	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	29,35
	
	


Как следует из таблицы 14, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1,6 и 1,4 соответственно.  Это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как чрезмерность санкций, то есть не характерны приверженность к применению строгих наказаний, чрезмерное реагирование даже на незначительные нарушения поведения. Данные матери не придерживаются убеждения в полезности для детей максимальной строгости[36].
Таблица 10
Сравнительные результаты показателей степени минимальности санкций между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	29,63
	424,0


	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	31,37
	
	


Как следует из таблицы 10, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 3,1 и 3,3 соответственно. Это говорит о том, что матери не проявляют такого неконструктивного типа воспитания, как минимальность санкций, то есть не предпочитают обходиться либо вовсе без наказаний, либо применять их крайне редко. Данные матери не уповают на поощрения и не сомневаются в результативности любых наказаний[36].
Таблица 11
Сравнительные результаты показателей степени неустойчивости стиля воспитания между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	31,08
	432,5


	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	29,92
	
	


Как следует из таблицы 11, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 2,1 и 2  соответственно. Это говорит о том, что матери не проявляют неустойчивость стиля, то есть не проявляют резкую смену стиля приемов, представляющих собой переход от очень строгого к либеральному и затем, наоборот, переход от значительного внимания к ребенку к эмоциональному отвержению. Неустойчивость стиля воспитания, по мнению К. Леонгарда, содействует формированию таких черт характера, как упрямство, склонность противостоять любому авторитету, и является нередкой ситуацией в семьях детей с отклонениями характера. Родители, как правило, признают факт незначительных колебаний в воспитании ребенка, однако недооценивают размах и частоту этих колебаний[40].
Таблица 12
Сравнительные результаты показателей степени расширения сферы родительских чувств между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	30,63
	446,9
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	30,37
	
	


Как следует из таблицы 12, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 2,8 и 2,7  соответственно. Это говорит о том, что данные матери не проявляют расширение сферы родительских чувств, то есть не хотят, чтобы ребёнок удовлетворял хотя бы часть потребностей, которые в обычной семье должны быть удовлетворены в процессе супружеских отношений (взаимная исключительная привязанность, частично эротические потребности). 
Отношения с ребенком не становятся исключительными, важными для данных матерей, они не стремятся отдать «все чувства», «всю любовь».
Обусловливаемое нарушение воспитания возникает чаще всего тогда, когда супружеские отношения между родителями в силу каких-то причин оказываются нарушенными либо отношения с ним не удовлетворяют родителя, играющего основную роль в воспитании (несоответствие характеров, эмоциональная холодность и др.). Нередко при этом мать, реже — отец, сами того четко не осознавая, хотят, чтобы ребенок стал для них чем-то большим, чем просто ребенком. Родителям нужно, чтобы он удовлетворил хотя бы часть потребностей, которые в обычной семье должны быть удовлетворены в психологических отношениях супругов, — потребность во взаимной исключительной привязанности, частично эротические потребности. В таких отношениях стимулируется эротическое отношение к родителям — ревность, детская влюбленность. Когда ребенок достигает подросткового возраста, у родителя возникает страх перед самостоятельностью подростка. Появляется стремление удержать его с помощью потворствующей или доминирующей протекции[44].
Таблица 13
Сравнительные результаты показателей степени предпочтения детских качеств между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	31,78
	411,5
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	29,22
	
	


Как следует из таблицы 13, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1,7 и 1,5 соответственно. Это говорит о том, что данные матери не проявляют предпочтение детских качеств, то есть  не проявляется стремление игнорировать взросление детей, стимулировать у них детские качества (детскую импульсивность, непосредственность, игривость). Для данных матерей не характерна идея о том, что их ребенок все еще «маленький».. Никогда не говорят, что маленькие дети вообще им нравятся больше, что с большими не так интересно. 

Страх или нежелание повзросления детей могут быть связаны с особенностями биографии самого родителя (он имел младшего брата или сестру, на которых в свое время переместилась любовь родителей, в связи с чем свой старший возраст воспринимался как несчастье).
Рассматривая ребенка как «еще маленького», родители снижают уровень требований к нему, создавая потворствующую гиперпротекцию, тем самым стимулируя развитие психического инфантилизма[36].
Таблица 14
Сравнительные результаты показателей степени воспитательной неуверенности между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	30,55
	448,5
	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	30,45
	
	


Как следует из таблицы 14, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 2,6 и 2,5 соответственно. Это говорит о том, что данные матери не проявляют воспитательную неуверенность, то есть в их взаимоотношениях с детьми не происходит перераспределение власти в семье между ребенком и родителем.  Не присутствует тенденция того, что родитель «идет на поводу» у ребенка.
Воспитательная неуверенность родителя (чаще матери) и страх утраты ребенка относятся к нарушениям взаимного влияния членов семьи. Они могут быть обусловлены нарушениями воспитания либо по типу потворствующей гиперпротекции, либо пониженным уровнем требований к ребенку. У данных матерей этого не происходит, то есть  ребенок не нащупал его «слабое место» и не добивается для себя положения «минимум требований - максимум прав». 

Обычно «Слабое место» - неуверенность, боязнь ошибки, преувеличение представлений о хрупкости ребенка, его болезненности, беззащитности. Страх заставляет одних родителей тревожно прислушиваться к любому пожеланию ребенка и спешить удовлетворить его (потворствующая гиперпротекция), либо мелочно опекать (доминирующая гиперпротекция)[36].
Таблица 15
Сравнительные результаты показателей степени фобии утраты ребенка между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	32,25
	397,5


	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	28,75
	
	


Как следует из таблицы 15, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1,6 и 1,4 соответственно. Это говорит о том, что данные матери не имеют фобию утраты ребенка, то есть  не проявляется повышенная неуверенность, боязнь ошибиться, нет преувеличенного представления о «хрупкости» ребенка, его болезненности.

«Фобия утраты ребенка» чаще всего ложится в основу господствующей или доминирующей гиперпротекции. Как правило, подобное отношение обусловлено историей рождения ребенка (его долго ждали, обращения к врачам-гинекологам ничего не давали, родился хрупким и болезненными, с большим трудом удалось выходить и т. п.). Другой источник — перенесенные тяжелые заболевания ребенка, особенно если они были длительными. Отношение родителя к ребенку в этом случае формируется под воздействием накопленного страха утраты ребенка. Этот страх заставляет одних родителей тревожно прислушиваться к каждому пожеланию подростка и спешить с его выполнением (потворствующая гиперпротекция), других — мелочно опекать его (доминирующая гиперпротекция). Типичные высказывания таких родителей отражают их ипохондрическую боязнь за ребенка: они видят у него множество болезненных проявлений. У родителей свежи воспоминания о прошлых, даже отдаленных по времени переживаниях по поводу здоровья ребенка[45].
Таблица 16
Сравнительные результаты показателей степени неразвитости родительских чувств между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	27,98
	374,5


	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	33,02
	
	


Как видно из таблицы 16 статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1,7 и 1,8 соответственно. Это говорит о том, что данные матери не проявляется эмоциональное отвержение, жестокое обращение, нежелание иметь дело с ребенком, плохая переносимость его общества, поверхностность интереса к его делам.
Обусловливаемые нарушения воспитания: гиперпротекция, эмоциональное отвержение, жестокое обращение. Адекватное воспитание детей возможно лишь тогда, когда родителями движут какие-либо достаточно сильные мотивы: чувство долга, симпатия, любовь к ребенку, потребность реализовать себя в детях, «продолжить себя». Слабость, неразвитость родительских чувств очень редко осознается родителями, а еще реже признается как таковая. Внешне она проявляется в нежелании иметь дело с ребенком, в плохой переносимости его общества, поверхностном интересе к его делам[44].
Таблица 17
Сравнительные результаты показателей степени проекции на ребенка собственных нежелательных качеств  между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	34,33
	335,0
	 р< 0,05

	Матери детей с нормой по здоровью
	26,67
	
	


Как видно из таблицы 17 обнаружены статистически достоверные различия по шкале «проекция на ребенка собственных нежелательных качеств». В обеих группах показатели в пределах нормы  по шкале «проекция на ребенка собственных нежелательных качеств» 1,4 средних балла и 0,8 соответственно. Вместе с тем, в экспериментальной группе данный показатель выше, чем у матерей, имеющих детей с нормой по здоровью, что говорит о том, что у матерей часто болеющих детей чаще встречается проекция на ребенка тех качеств, которые сами матери считают неприемлемыми, по сравнению с контрольной группой.
 Большинстве случаев составляет основу эмоционального отвержения, жестокого обращения. Причиной такого воспитания подростка является то, что в ребенке родитель видит те черты, наличие которых он ощущает, но не признает в самом себе. Это могут быть агрессивность, склонность к лени, тяга к алкоголю, различные протестные реакции, несдержанность и др. Ведя борьбу с такими же истинными или мнимыми качествами у ребенка, родитель извлекает из этого эмоциональную выгоду для себя: борьба с нежеланным качеством кого-то другого помогает ему верить, что у него самого этого качества нет. Эти матери много и охотно говорят о своей непримиримой и постоянной борьбе с отрицательными качествами и слабостями ребенка, о мерах наказания, к которым они в связи с этим прибегают. В высказываниях родителей сквозит уверенность в том, что ребенок неисправим, нередко они полны инквизиторских интонаций с характерным стремлением в любом поступке видеть проявление дурных качеств ребенка, с которыми родитель борется[45].
Таблица 18
Сравнительные результаты показателей степени вынесения конфликта между супругами в сферу воспитания между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	29,2
	411,0

	-

	Матери детей с нормой по здоровью
	31,8

	
	


Как следует из таблицы 18, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 0,4 и 0,6 соответственно. Это говорит о том, что данные матери не имеют тенденцию того, чтобы выносить конфликты между супругами в сферу воспитания, то есть  в их семьях нет диаметрально противоположных мнений по поводу воспитания: один настаивает на весьма строгом воспитании с повышенными требованиями, запретами и санкциями, другой же родитель склонен «жалеть» ребенка, идти у него на поводу.  Не наблюдается выражения недовольства воспитательными методами другого супруга.
Вынесение конфликта между супругами в сферу воспитания, как правило, является первопричиной типа воспитания, соединяющего в себе потворствующую гиперпротекцию одного родителя с отвержением либо доминирующей гиперпротекцией другого. Конфликтность во взаимоотношениях супругов — нередкое явление даже в относительно стабильных семьях. Но лишь в ряде семей воспитание превращается в «поле битвы» конфликтующих родителей. Здесь они получают возможность более открыто выражать недовольство друг другом, руководствуясь «заботой о благе ребенка». При этом мнения родителей чаще всего бывают диаметрально противоположными: один настаивает на весьма строгом воспитании с повышенными требованиями, запретами и санкциями, другой же родитель склонен «жалеть» ребенка, идти у него на поводу. Характерное проявление такой «битвы» — выражение недовольства воспитательными методами другого супруга. При этом легко обнаруживается, что каждого интересует не столько то, как воспитывать подростка, сколько то, кто прав в воспитательных спорах. Шкала ВК отражает типичные высказывания «строгой стороны». Это связано с тем, что именно «строгая сторона», как правило, является инициатором обращения к врачу либо психологу[45].
Таблица 19
Сравнительные результаты показателей степени предпочтения мужских качеств между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	31,35
	424,5
	-



	Матери детей с нормой по здоровью
	29,65


	
	


Как следует из таблицы 19, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 1 и 1 соответственно. Это говорит о том, что данные матери не проявляют предпочтения мужских качеств, то есть  их отношение к ребенку зависит от действительных особенностей ребенка, а не лишь от тех черт, которые данные матери приписывают его полу, то есть «вообще мужчинам» или «вообще женщинам».
Таблица 20
Сравнительные результаты показателей степени предпочтения женских качеств между матерями часто болеющих детей и матерями детей с нормой по здоровью

	
	Средний ранг
	Значение U
	Уровень значимости

	Матери часто болеющих детей
	27,87
	371,0
	-  



	Матери детей с нормой по здоровью
	33,13
	
	


Как следует из таблицы 20, статистически достоверных различий между группами не обнаружено. Матери часто болеющих детей и матери детей с нормой по здоровью имеют средние баллы 2 и 2,6 соответственно. Это говорит о том, что данные матери не проявляют предпочтения женских качеств, то есть  их отношение к ребенку зависит от действительных особенностей ребенка, а не лишь от тех черт, которые данные матери приписывают его полу, то есть «вообще мужчинам» или «вообще женщинам».
Эти две шкалы позволяют обнаружить сдвиг в установках родителя по отношению к ребенку в зависимости от его пола. Предпочтение мужских или женских качеств в ребенке обусловливает формирование таких типов воспитания, как потворствующая гиперпротекция или эмоциональное отвержение. Так, при наличии предпочтения женских качеств наблюдается неосознанное неприятие в ребенку атрибутов мужского пола. В этих случаях типичны стереотипные отрицательные высказывания о мужчинах вообще: «Большинство мужчин грубы, неопрятны. Они легко поддаются животным побуждениям, они агрессивны, склонны к алкоголизму. Любой же человек — и мужчина, и женщина — должен стремиться к противоположным качествам: быть нежным, деликатным, опрятным, сдержанным в чувствах». Именно такие качества родитель с ПЖК и видит в женщинах. Примером проявления ПЖК может служить мать, видящая массу недостатков у сына и считающая, что таковы все его сверстники. В то же время эта мать «без ума» от дочери, видит в ней одни достоинства. Под влиянием ПЖК в данном случае в отношении ребенка мужского пола формируется тип воспитания «эмоциональное отвержение». Возможен и противоположный перекос — с выраженной антифиминистской установкой, пренебрежением к матери ребенка, его сестрам. В этом случае по отношению к самому ребенку формируется стиль воспитания «потворствующая гиперпротекция».
Обнаружены статистически достоверные различия по показателю «проекция на ребенка собственных нежелательных качеств» (U= 335,0; p≤0.071), что показывает, что у матерей часто болеющих детей чаще встречается проекция на ребенка тех качеств, которые сами матери у себя считают неприемлемыми (1,4 средних балла и 0,8 соответственно). Что означает, что мать видит негативные качества в своем ребенке, свойственные ей самой, но не осознает этого, пытается исправить сына или дочь. Борьба с нежелательным качеством кого-то другого помогает такому родителю верить, что у него самого данного качества нет. Родители много и охотно говорят о своей непримиримой и постоянной борьбе с отрицательными чертами и слабостями ребенка, о мерах и наказаниях, которые они в связи с этим применяют. В высказываниях родителя сквозит неверие в ребенка, нередки инквизиторские интонации с характерным стремлением в любом поступке выявить «истинную», то есть плохую, причину, в качестве таковой чаще всего выступают качества, с которыми родитель неосознанно сам борется [39]. 
Также обнаружены статистически достоверные различия по показателю «гипопротекция» (U= 330,5; p≤0.072), это говорит о том, что матери проявляют такой неконструктивного типа воспитания, как гипорпротекция, то есть оставляют ребенка без внимания, ребенок у данных матерей выпадает из виду и за него берутся лишь время от времени, когда случается что-то (2,6 средних балла и 3,4 соответственно). Контроль за поведением и всей жизнью ребенка как будто осуществляется, но на деле отличается крайним формализмом. Ребенок чувствует, что старшим не до него, что они несут в отношении его лишь тягостные для них обязанности, что на деле они были бы рады от них освободиться. Скрытая гипопротекция нередко сочетается со скрытым эмоциональным отвержением [39].
Выводы по результатам исследования:

1. У матерей часто болеющих детей встречается проекция на ребенка тех качеств, которые сами матери у себя считают неприемлемыми, что означает, что мать видит негативные качества в своем ребенке, свойственные ей самой, но не осознает этого, пытается исправить сына или дочь. 
2. У матерей часто болеющих детей присутствует неправильная материнская позиция по типу гипопротекции, которая проявляется в недостатке внимания и заботы о ребенке, помимо этого эти матери могут проявлять эмоциональное отвержение ребенка, им характерны плохая переносимость его общества, поверхностность интереса к его делам. 
Таким образом, мы видим, что синдром часто болеющего ребенка связан с непоследовательным и противоречивым стилем воспитания матерей таких детей.  Материнское отношение, вполне возможно, может служить причиной возникновения данного синдрома у детей дошкольного возраста, для которых мама является центром вселенной и они готовы даже часто болеть, лишь бы мама была ими довольна.
Заключение.
Психологические особенности взаимоотношений между матерью и ребенком являются очень важной малоизученной проблемой современной психологии. Проблема часто болеющих детей является распространенной в нашей стране, особенно среди дошкольников, одним из факторов данной проблемы является отношение матерей к своим детям. В дошкольном возрасте у детей начинает активно развиваться внимание, восприятие, мышление, память, воображение, речь, личностное развитие ребёнка из года в год претерпевают колоссальные изменения, которое заключается в опосредованном общении ребёнка с миром, то есть через взрослого. Развитие детей с синдромом ЧБД не является замедленным, а является «качественно иным».
С помощью выбранных методик удалось выявить особенности материнского отношения детей к часто болеющим детям и к детям с нормой по здоровью, так же удалось выявить сходства и различия особенностей отношения к детям, соответствующих групп матерей. А именно, У матерей часто болеющих детей встречается проекция на ребенка тех качеств, которые сами матери у себя считают неприемлемыми, что означает, что мать видит негативные качества в своем ребенке, свойственные ей самой, но не осознает этого, пытается исправить сына или дочь. 
У матерей часто болеющих детей присутствует неправильная материнская позиция по типу гипопротекции, которая проявляется в недостатке внимания и заботы о ребенке, помимо этого эти матери могут проявлять эмоциональное отвержение ребенка, им характерны плохая переносимость его общества, поверхностность интереса к его делам. 
По результатам исследования можно утверждать, что гипотеза о том, что ребенок склонен использовать «уход в болезнь», желая получить, таким образом недостающую любовь и внимание на подсознательном уровне подтвердилась.
Библиографический список

1. Овчарова Р. В.  Психология родительства. – Москва: Изд-во Академия, 2005.
2. Соловьев Н. Я. Брак и семья сегодня. Вильнюс, 1999. – С.234.
3. Ильина И. Ю. Аффективное поведение и его коррекция в младшем дошкольном возрасте. Москва, 1996.

4. Бурменнская Г. В. Хрестоматия по детской психологии. - Москва, 2003.
5. Н.В. Зиновьева, Н.В. Давыдова, А.Ю. Щербина, А.П. Продеус, А.Г. Румянцев. Часто болеющие дети: чем они больны на самом деле? //Журнал для врачей - Педиатрия. Трудный пациент. №2, том 5. Москва, 2007. С.68.
6. Самсыгина Г.А. Дифференциальная диагностика причин частых острых респираторных инфекций у детей //Журнал им. Г. Н. Сперанского «Педиатрия» №1, том 98. Москва, 2019. 
7. Самсыгина Г.А. Часто болеющие дети: проблемы патогенеза, диагностики и терапии //Журнал им. Г. Н. Сперанского «Педиатрия» №2, том 89. Москва, 2010. 
8. Абраменко О.Б. Родительское отношение как основа полноценного развития личности часто болеющего ребенка старшего дошкольного возраста //Журнал Вестник Красноярского государственного педагогического университета им. В.П. Астафьева. Красноярск, 2011. – С. 244-246.

9. Шабалов Н. П. Детские болезни: учебник  5-е изд. в двух томах, том 1. СПб, 2002. С. 927.
10.  Соколова Н.Г. Неврозы у детей. Ростов-на-Дону: Феникс, 2003. – С.160.

11.  Выготский Л. С.  Проблема возраста // Собрание сочинений: В 6-ти т.; Т.4. - М.: Педагогика, 1984. - С. 244-268.
12.  Эльконин Д. Б. «Детская психология. Учебное пособие для студентов учреждений высшего профессионального образования. 6-е изд., стер.» - Москва, 2005.
13.  Ковынева О. Г. Психологические особенности детей дошкольного возраста - Белгород, 2017.
14.  Обухова Л. Ф.  Возрастная психология. – М.: Россия, 2011, 414

15.  Петровский В. А. Психология воспитания  - Москва, 1995.
16.  Альбицкий В. Ю. Часто болеющие дети: клинико-социальные аспекты. Пути оздоровления. / В. Ю. Альбицкий, А. А. Баранов. − Саратов, 1986. – С. 183.
17.  Арина Г. А. Часто болеющие дети. Какие они? / Г. А. Арина, Н. А.Коваленко // Школа здоровья. – 1995. – Т.2, № 3. – С. 116-125.
18.  Исаев Д. Н. Психология больного ребенка / Д. Н. Исаев. – СПб., 1993. –  С. 75.
19.  Ковалевский В. А. Развитие личности соматически больного дошкольника, младшего школьника и подростка / В. А. Ковалевский. – Красноярск, 1997. – С. 122.
20.  Ковалевский В. А. Развитие личности соматически больного дошкольника, младшего школьника и подростка / В. А. Ковалевский. – Красноярск, 1997. – С. 122.
21.  Николаева В. В. Влияние хронической болезни на психику / В. В. Николаева. – М., 1987. – С. 166. 
22.  Румянцев А. Г. Часто болеющие дети. Традиционный взгляд. / А. Г. Румянцев, А. Г. Касаткин // Школа здоровья. – 1996. – № 2. – С. 41-47.
23.  В. К. Таточенко Острые заболевания органов дыхания у детей / В. К. Таточенко и др. – М., 1981. – С. 207.
24.  Выготский Л. С. Развитие личности и мировоззрение ребёнка / Л. С. Выготский // Психология личности. Тексты. – М.: Педагогика, 1982. – Т. 5.
25.  Тхостов А. Ш.  Теоретические проблемы исследования внутренней картины болезни / А. Ш. Тхостов, Г. А. Арина // Психологическая диагностика отношения к болезни при нервно-психической и соматической патологии. – Л., 1991. – С. 18-22.
26.  Волкова О. Н. Особенности развития личности часто болеющего ребенка. //Медицинская психология в России: электрон. науч. журнал , 2010. №2. 

27. Михеева А. А. Психические особенности часто болеющих детей // Автореф. Дис. канд.психол.наук. Москва, 1999. – С.19.

28. Пезешкиан Н. В. Психосоматика и позитивная психотерапия / Н.В. Пезешкиан. – М., 1996. – 463 с., Румянцев А. Г. Часто болеющие дети. Традиционный взгляд. / А. Г. Румянцев, А. Г. Касаткин // Школа здоровья. – 1996. – № 2. – С. 41-47.
29. Слободян М. М. Часто болеющие дети (медико-социальные аспекты, состояние иммунитета, пути оздоровления) / М. М. Слободян, Н. С. Воронцова и др. // Педиатрия. – 1993. – № 1. – С. 45-48.
30. Холмогорова А. Б. Соматизация: история понятия, культуральные и семейные аспекты, объяснительные и психотерапевтические модели / А. Б. Холмогорова, Н. Гаранян // Московский психотерапевтический журнал. – 2000. – № 2. 
31. Дубровская М. И., Мухина Ю. Г., Кафарская Л. И. и др. // Трудный пациент. — 2006. — Т. 4, № 6. — С. 9—14.
32. Котлуков В. К., Кузьменко Л. Г., Блохин Б. М. и др. // Педиатрия. — 2007. — Т. 86, № 4. — С. 25—29.

33. Эюбова А. А., Керимова М. К. // Аллергология ииммунология. — 2006. — № 3. — С. 335.
34. Высочина И. Л., Шостакович-Корецкая А. Е., Абатуров А. Е. // Вестник СПбГМА. — 2006. — № 3.  - С. 39-43.
35. Эюбова А. А., Керимова М. К. // Аллергология и иммунология. — 2006. — № 3. — С. 335.
36.  Эйдемиллер Э. Г. Методы диагностики и психотерапии. Методическое пособие. Москва: Фолиум, 1996. – С.48.
37.  Сидоренко Е.В. Методы математической обработки в психологии. СПб, 2002. – С.349.
38.  Прохорова О.Г. Семьеведение: учебник для бакалавров. Москва: Издательство Юрайт, 2013. — С.403.

39.  Сорокин В.М., Диденко Е.Я. Общая характеристика стилей семейного воспитания детей с дефицитарным типом развития в зависимости от пола родителей //Вестник СПбГУ. Сер. 12. Вып 1, 2012.
40.  Прохорова О.Г.  Семьеведение: учебник для бакалавров. Москва: Издательство Юрайт, 2013. — С.403.
41.  Личко А.Е. Психопатии и акцентуации характера у подростков. Изд. 2-е доп. и перераб. - Л.: Медицина, 1983.
42.  Рапацевич Е.С. Психолого-педагогический словарь. – Минск, 2006.
43.  Архиреева Т. В.  Родительские позиции как условия отношения к себе ребенка младшего школьного возраста: Автореф. дис. на соискание уч. степени канд. психол. наук.- М., 1990.
44.  Векилова С. А. Психология семьи: Учебник и практикум для академического бакалавриата - Санкт-Петербург, 2017.
45.  Соловьева, Е. А. Психология семьи и семейное воспитание: учебное пособие для вузов — Москва: Издательство Юрайт, 2019.
46.  Миланич Ю. М. Родительское отношение к ребенку с нарушениями психофизического развития // ВЕСТНИК ЛГУ Им. А.С. Пушкина -  Санкт-Петербург
47.  Смирнова Е.О., Быкова М.В. Опыт исследования структуры и динамики родительского отношения // Вопросы психологии. – 2000. – № 3. – С. 3–14.

48.  Колпакова Л.М. Психологическая адаптивность и преодоление как необходимые условия качества жизнедеятельности человека // Вестник ЛГУ им. А.С. Пушкина. – Серия Психология. – № 4. – СПб., 2009. – С. 106–118.
49.  Селигман М., Дарлинг Р.Б. Обычные семьи, особые дети. – М.: Теревинф, 2009.

50.  Беляд М. Р. Влияние методов семейного воспитания на познавательное и социальное развитие детей 5-7 лет – Душанбе, 2012.
51. Великанова Л. П. Донозологическая диагностика и профилактика пограничных нервно-психических расстройств. Сравнительно-возрастной аспект // Автореф. дисс. … д. м. н., Москва, 2008

52.  Малиновская Н. Д. Результаты исследования психологического компонента структурного аттрактора болезни школьников // Известия РГПУ им. А. И. Герцена, выпуск № 19, том 2, 2006. – с. 113-117.

ПРИЛОЖЕНИЕ
Приложение 1

Анкета для участников исследования

Уважаемый респондент!
    Просим Вас принять участие в исследовании современной семьи. Все полученные от Вас данные будут использованы только в научных целях. Заранее благодарим за помощь.

Укажите, пожалуйста,  некоторые сведения о себе.

Ваш возраст  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________

Национальность  ____________________

Количество детей____________________

Поставьте галочку рядом с выбранным ответом.

Ваше семейное положение: 

Замужем

Гражданский брак

Не замужем

Разведена

Ваше образование:

Высшее

Неоконченное высшее

Среднеспециальное

Среднее

Пол вашего ребенка, посещающего данную группу детского сада:

Мужской

Женский

Ваш ребенок, посещающий данную группу детского сада, болел ОРЗ (острым респираторным заболеванием):

0-1 раз в год

2-3 раза в год

4 и более раз в год

Укажите, пожалуйста,  некоторые сведения об этом ребенке.

Возраст  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________

С какого возраста ребенок посещает детский сад________________

Приложение 2

Опросник «анализ семейный взаимоотношений»

Э. Г. Эйдемиллер (Методика АСВ)
Инструкция: опросник содержит 130 утверждений о воспитании детей. Если Вы согласны с высказыванием, поставьте рядом с  его номером знак «+», если не согласны – знак «-».   

1.Все, что я делаю, я делаю ради моего сына (дочери).

2.У меня часто не хватает времени позаниматься с сыном (дочерью) – пообщаться, поиграть.

3.Мне приходится разрешать моему ребенку такие вещи, которые не разрешают многие другие родители.

4.Не люблю, когда сын (дочь) приходит ко мне с вопросами. Лучше, чтобы догадался сам (сама).

5.Наш ребенок имеет больше обязанностей – в уходе за собой, поддержании порядка, чем большинство детей его возраста.

6.Моего ребенка очень трудно заставить что-нибудь сделать, чего он не любит.

7.Всегда лучше, если дети не думают о том, правильно ли поступают их родители.

8.Мой сын (дочь) легко нарушает запреты.

9.Если хочешь, чтобы твой(я) сын (дочь) стал(а) человеком, не оставляй безнаказанным ни одного его (ее) плохого поступка.

10. Если только возможно, стараюсь не наказывать сына (дочь).

11. Когда я в хорошем настроении, нередко прощаю своему сыну (дочери) то, за что в другое время наказал бы.

12. Я люблю своего сына (дочь) больше, чем люблю (любила) супруга.

13. Младшие дети мне нравятся больше, чем старшие.

14. Если мой сын (дочь) подолгу упрямится или злится, у меня бывает чувство, то я поступил(а) по отношению к нему (ней) неправильно.

15. У нас долго не было ребенка, хотя мы его очень ждали.

16. Общение с детьми, в общем-то, утомительное дело.

17. У моего сына (дочери) есть некоторые качества, которые выводят меня из себя.

18. Воспитание моего сына (дочери) шло бы гораздо лучше, если бы мой(я) муж (жена) не мешал бы мне.

19. Большинство мужчин легкомысленнее, чем женщины.

20. Большинство женщин легкомысленнее, чем мужчины.

21. Мой сын (дочь) для меня самое главное в жизни.

22. Часто бывает, что я не знаю, что делает в данный момент мой ребенок.

23. Если игрушка ребенку нравится, я куплю ее, сколько бы она не стоила.

24. Мой сын (дочь) непонятлив(а). Легче самому два раза сделать, чем один раз объяснить ему (ей).

25. Моему сыну (дочери) нередко приходится (или приходилось раньше) присматривать за младшим братом (сестрой).

26. Нередко бывает так: напоминаю, напоминаю сыну (дочери) сделать что-нибудь, а потом плюну и сделаю сам(а).

27. Родители ни в коем случае не должны допускать, чтобы дети подмечали их слабости и недостатки.

28. Мой сын (дочь) сам(а) решает, с кем ему (ей) играть.

29. Дети должны не только любить своих родителей, но и бояться их.

30. Я очень редко ругаю сына (дочь).

31. В нашей строгости к сыну (дочери) бывают большие колебания. Иногда мы очень строги, а иногда все разрешаем.

32. Мы с ребенком понимаем друг друга лучше, чем мы с супругом.

33. Меня огорчает, что мой сын (дочь) слишком быстро становится взрослым.

34. Если ребенок упрямится, потому что плохо себя чувствует, лучше всего сделать так, как он хочет.

35. Мой ребенок растет слабым и болезненным.

36. Если бы у меня не было детей, я бы добился (добилась) в жизни гораздо большего.

37. У моего сына (дочери) есть недостатки, которые не исправляются, хотя я упорно с ними борюсь.

38. Нередко бывает, что когда я наказываю моего сына (дочь), мой муж (жена) тут же начинает упрекать меня в излишней строгости и утешать его (ее).

39. Мужчины более склонны к супружеской измене, чем женщины.

40. Женщины более склонны к супружеской измене, чем мужчины.

41. Заботы о сыне (дочери) занимают большую часть моего времени.

42. Мне много раз пришлось пропустить родительское собрание.

43. Стремлюсь к тому, чтобы мой ребенок был обеспечен лучше, чем другие дети.

44. Если побыть в обществе моего сына (дочери), можно сильно устать.

45. Мне часто приходилось давать моему сыну (дочери) трудные для его (ее) возраста поручения.

46. Мой ребенок никогда не убирает за собой игрушки.

47. Главное, чему родители могут научить своих детей – это слушаться.

48. Мой ребенок сам решает, сколько, чего и когда ему есть.

49. Чем строже родители к ребенку, тем лучше для него.

50. По характеру я – мягкий человек.

51. Если моему сыну (дочери) что-то от меня нужно, он(а) старается выбрать момент, когда я в хорошем настроении.

52. Когда я думаю о том, что когда-нибудь мой сын (дочь) вырастет и я буду ему (ей) не нужна, у меня портится настроение.

53. Чем старше дети, тем труднее иметь с ними дело.

54. Чаще всего упрямство ребенка бывает вызвано тем, что родители не умеют к нему подойти.

55. Я постоянно переживаю за здоровье сына (дочери).

56. Если бы у меня не было детей, мое здоровье было бы гораздо лучше.

57. Некоторые очень важные недостатки моего сына (дочери) упорно не исчезают, несмотря на все меры.

58. Мой сын (дочь) недолюбливает моего мужа.

59. Мужчина хуже умеет понимать чувства другого человека, чем женщина.

60. Женщина хуже умеет понять чувства другого человека, чем мужчина.

61. Ради моего сына (дочери) мне от многого в жизни пришлось и приходится отказываться.

62. Родители, которые слишком много суетятся вокруг своих детей, вызывают у меня раздражение.

63. Я трачу на моего сына (дочь) значительно больше денег, чем на себя.

64. Не люблю, когда сын (дочь) что-то просит. Сам(а) лучше знаю, чего ему (ей) больше надо.

65. У моего сына (дочери) более трудное детство, чем у большинства его (ее) товарищей.

66. Дома мой сын (дочь) делает только то, что ему (ей), хочется, а не то, что надо.

67. Дети должны уважать родителей больше, чем всех других людей.

68. Если мой ребенок не спит, когда ему положено, я не настаиваю.

69. Я строже отношусь к своему сыну (дочери), чем другие родители к своим детям.

70. От наказаний мало проку.

71. Члены нашей семьи неодинаково строги с сыном (дочерью). Одни балуют, другие, наоборот, – очень строги.

72. Мне бы хотелось, чтобы мой сын (дочь) не любил никого, кроме меня.

73. Мне нравятся маленькие дети, поэтому не хотел(а) бы, чтобы он(а) слишком быстро взрослел(а).

74. Часто я не знаю, как правильно поступить с моим сыном (дочерью).

75. В связи с плохим здоровьем сына (дочери) нам приходится ему (ей) многое позволять.

76. Воспитание детей – тяжелый и неблагодарный труд. Им отдаешь все, а взамен не получаешь ничего.

77. С моим сыном (дочерью) мало помогает доброе слово. Единственное, что на него действует – это постоянные строгие наказания.

78. Мой муж (жена) старается настроить сына (дочь) против меня.

79. Мужчины чаще, чем женщины, действуют безрассудно, не обдумав последствий.

80. Женщины чаще, чем мужчины, действуют безрассудно, не обдумав последствий.

81. Я все время думаю о моем сыне (дочери), о его делах, здоровье и т.д.

82. Так повелось, что о ребенке я вспоминаю, если он что-нибудь натворил или с ним что-нибудь случилось.

83. Мой сын (дочь) умеет добиться от меня того, чего он хочет.

84. Мне больше нравятся тихие и спокойные дети.

85. Стараюсь как можно раньше приучить ребенка помогать по дому.

86. У моего сына (дочери) мало обязанностей по дому.

87. Даже если дети уверены, что родители неправы, они должны делать так, как говорят родители.

88. В нашей семье так принято, что ребенок делает, что хочет.

89. Бывают случаи, когда лучшее наказание – ремень.

90. Многие недостатки в поведении моего ребенка пройдут сами собой с возрастом.

91. Когда наш сын (дочь) что-то натворит, мы боремся за него (ее). Если все тихо, мы опять оставляем его (ее) в покое.

92. Если бы мой сын не был бы моим сыном, а я была бы помоложе, то наверняка в него влюбилась бы.

93. Мне интереснее говорить с маленькими детьми, чем с большими.

94. В недостатках моего сына (дочери) виноват(а) я сам(а), потому что не умел(а) его (ее) воспитывать.

95. Только благодаря нашим огромным усилиям сын (дочь) остался жить.

96. Нередко завидую тем, кто живет без детей.

97. Если предоставить моему сыну (дочери) свободу, он(а) немедленно использует это во вред себе или окружающим.

98. Нередко бывает, что если я говорю сыну (дочери) одно, то муж (жена) специально говорит наоборот.

99. Мужчины чаще, чем женщины, думают только о себе.

100. Женщины чаще, чем мужчины, думают только о себе.

101. Я трачу на сына (дочь) больше сил и времени, чем на себя.

102. Я довольно мало знаю о делах сына (дочери).

103. Желание моего сына (дочери) – для меня закон.

104. Мой сын очень любит спать со мной.

105. У моего сына (дочери) плохой желудок.

106. Родители нужны ребенку лишь пока он не вырос. Потом он все реже вспоминает о них.

107. Ради сына (дочери) я пошел бы на любую жертву.

108. Моему сыну (дочери) нужно уделять значительно больше времени, чем я могу.

109. Мой сын (дочь) умеет быть таким милым, что я ему все прощаю.

110. Мне бы хотелось, чтобы сын женился попозже, после 30 лет.

111. Руки и ноги моего сына (дочери) часто бывают очень холодными.

112. Большинство детей – маленькие эгоисты. Они совсем не думают о здоровье и чувствах своих родителей.

113. Если не отдавать моему сыну (дочери) все время и силы, то все может плохо кончиться.

114. Когда все благополучно, я меньше всего интересуюсь делами сына (дочери).

115. Мне очень трудно сказать своему ребенку "Нет".

116. Меня огорчает, что мой сын все менее нуждается во мне.

117. Здоровье моего сына (дочери) хуже, чем у большинства других детей.

118. Многие дети испытывают слишком мало благодарности по отношению к родителям.

119. Мой сын (дочь) не может обходиться без моей постоянной помощи.

120. Большую часть своего времени сын (дочь) проводит вне дома – в яслях, детском саду, у родственников.

121. У моего сына (дочери) вполне хватает времени на игры и развлечения.

122. Кроме моего сына мне больше никто на свете не нужен.

123. У моего сына (дочери) прерывистый и беспокойный сон.

124. Нередко думаю, что я слишком рано женился (вышла замуж).

125. Все, чему научился мой ребенок к настоящему времени, произошло только благодаря моей постоянной помощи.

126. Делами сына (дочери) в основном занимается мой муж (жена).

127. Я не могу вспомнить, когда в последний раз отказал(а) своему ребенку в покупке какой-нибудь вещи (мороженое, конфеты, "пепси" и т.д.).

128. Мой сын говорил мне – вырасту, женюсь на тебе, мама.

129. Мой сын (дочь) часто болеет.

130. Семья не помогает, а осложняет мою жизнь.

Спасибо за сотрудничество!
Приложение 3
Критерий Манна-Уитни

	Ранги

	
	матери
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов

	Гиперпротекция
	чбд
	30
	32,75
	982,50

	
	здоров
	30
	28,25
	847,50

	
	Всего
	60
	
	

	гипопротекция
	чбд
	30
	26,52
	795,50

	
	здоров
	30
	34,48
	1034,50

	
	Всего
	60
	
	

	потворствование
	чбд
	30
	32,20
	966,00

	
	здоров
	30
	28,80
	864,00

	
	Всего
	60
	
	

	Игнорирование Потребностей
	чбд
	30
	30,60
	918,00

	
	здоров
	30
	30,40
	912,00

	
	Всего
	60
	
	

	Чрезмерность

Требований
	чбд
	30
	31,47
	944,00

	
	здоров
	30
	29,53
	886,00

	
	Всего
	60
	
	

	Недостаточность требований
	чбд
	30
	32,73
	982,00

	
	здоров
	30
	28,27
	848,00

	
	Всего
	60
	
	

	Чрезмерность запретов
	чбд
	30
	29,98
	899,50

	
	здоров
	30
	31,02
	930,50

	
	Всего
	60
	
	

	Недостаточность запретов
	чбд
	30
	29,45
	883,50

	
	здоров
	30
	31,55
	946,50

	
	Всего
	60
	
	

	Чрезмерность санкций
	чбд
	30
	31,65
	949,50

	
	здоров
	30
	29,35
	880,50

	
	Всего
	60
	
	

	Минимальность санкций
	чбд
	30
	29,63
	889,00

	
	здоров
	30
	31,37
	941,00

	
	Всего
	60
	
	

	Неустойчивость стиля воспитания
	чбд
	30
	31,08
	932,50

	
	здоров
	30
	29,92
	897,50

	
	Всего
	60
	
	

	Расширение родительских чувств
	чбд
	30
	30,63
	919,00

	
	здоров
	30
	30,37
	911,00

	
	

	
	
	Ранги

	
	матери
	N
	Средний ранг
	Сумма рангов

	Предпочтение дет.качеств
	чбд
	30
	31,78
	953,50

	
	здоров
	30
	29,22
	876,50

	
	Всего
	60
	
	

	Воспитательная неуверенность
	чбд
	30
	30,55
	916,50

	
	здоров
	30
	30,45
	913,50

	
	Всего
	60
	
	

	Фобия утраты ребенка
	чбд
	30
	32,25
	967,50

	
	здоров
	30
	28,75
	862,50

	
	Всего
	60
	
	

	Неразвитость родительских чувств
	чбд
	30
	27,98
	839,50

	
	здоров
	30
	33,02
	990,50

	
	Всего
	60
	
	

	Проекция своих нежелаемых качеств
	чбд
	30
	34,33
	1030,00

	
	здоров
	30
	26,67
	800,00

	
	Всего
	60
	
	

	Вынесение конфликта в сферу воспитания
	чбд
	30
	29,20
	876,00

	
	здоров
	30
	31,80
	954,00

	
	Всего
	60
	
	

	Предпочтение мужских качеств
	чбд
	30
	31,35
	940,50

	
	здоров
	30
	29,65
	889,50

	
	Всего
	60
	
	

	Предпочтение женских качеств
	чбд
	30
	27,87
	836,00

	
	здоров
	30
	33,13
	994,00

	
	Всего
	60
	
	


Приложение 4
Статистики критерия
	
	гиперпротекц
	гипопротекц
	потворствование
	Игнорирование потребностей
	Чрезмерность требований

	U Манна-Уитни


	382,500
	330,500
	399,000
	447,000
	421,000

	W Вилкоксона


	847,500
	795,500
	864,000
	912,000
	886,000

	Z


	-1,009
	-1,800
	-,768
	-,047
	-,454

	Асимптотическя
значимость 
(2-сторонняя)
	,313
	,05
	,442
	,962
	,650


	
	Недостаточность требований
	Чрезмерность запретов
	Недостаточность запретов
	Чрезмерность санкций
	Минимальность санкций

	U Манна-Уитни


	383,000
	434,500
	418,500
	415,500
	424,000

	W Вилкоксона


	848,000
	899,500
	883,500
	880,500
	889,000

	Z


	-1,011
	-,236
	-,485
	-,528
	-,396

	Асимптотическя
значимость 
(2-сторонняя)
	,312
	,813
	,628
	,598
	,692


	
	Неустойчивость стиля воспитания
	Расширение родительских чувств
	Предпочтение детских качеств
	Воспитательная неуверенность
	Фобия утраты ребенка

	U Манна-Уитни


	432,500
	446,000
	411,500
	448,500
	397,500

	W Вилкоксона


	897,500
	911,000
	876,500
	913,500
	862,500

	Z


	-,267
	-,060
	-,594
	-,023
	-,838

	Асимптотическая значимость
 (2-сторонняя)
	,790
	,952
	,553
	,982
	,402


	
	Неразвитость родительских чувств
	Проекция своих нежелательных качеств
	Вынесение конфликта в сферу воспитания
	Предпочтение муж качеств
	Предпочтение жен качеств

	U Манна-Уитни


	374,500
	335,000
	411,000
	424,500
	371,000

	W Вилкоксона


	839,500
	800,000
	876,000
	889,500
	836,000

	Z


	-1,149
	-1,808
	-,676
	-,399
	-1,191

	Асимптотическая значимость
 (2-сторонняя)
	,250
	,05
	,499
	,690
	,234


