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Аннотация. В социологии признано, что семья является основой общества, обес-

печивающая и его стабильность, и его развитие. Однако возникают ситуации, при 

которых сама семья нуждается в поддержке и помощи не только со стороны близ-

ких людей, но и государственных структур и органов социальной защиты. Данная 

статья посвящена исследованию семьи, в которой родился и воспитывается ребе-

нок-инвалид. Целью исследования явилось изучение динамики отношений между 

родителями до появления ребенка и после его рождения, анализу социальных и 

эмоциональных сторон отношений, характеристик ситуации, способствующей 

разрушению семьи. В качестве стратегии исследования была выбрана кейс-стади. 

В эту монографическую методику были включены три метода: глубинное интер-

вью и включенное наблюдение и метод семантического дифференциала.  

В семье прослеживаются изменения отношений: от радостных, беззаботных до 

взаимных обид, скандалов и обвинений. Рождение ребенка выровняло эмоцио-

нальный фон отношений родителей, сделав его более ровным, спокойным, но 

равнодушным. Зонами напряжения являются: длительное ожидание появления 

малыша, известие о болезни будущего ребенка, рождение ребенка с ДЦП, пробле-

мы ухода, общения и воспитания.  
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Abstract. In sociology, it is recognized that the family is the Foundation of society, en-

suring both its stability and its development. However, there are situations in which the 

family itself needs support and assistance not only from loved ones, but also from state 

structures and social protection bodies. This article is devoted to the study of the family 

in which a disabled child was born and brought up. The aim of the study was to study 

the dynamics of relations between parents before and after the birth of a child, the anal-

ysis of social and emotional aspects of relations, the characteristics of the situation that 

contributes to the destruction of the family. Case study was chosen as a research strate-

gy. Three methods were included in this monographic technique: in-depth interview and 

included observation and semantic differential method. The family can be traced to 

changes in the relationship from the joyful, carefree to mutual resentment, scandals and 

accusations. The birth of a child leveled the emotional background of the relationship of 

parents, making it more smooth, calm, but indifferent. Areas of stress are: long waiting 

for the baby, the news of the disease of the unborn child, the birth of a child with cere-

bral palsy, problems of care, communication and education. 
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Введение 
 
Известно, что семья является главной ячейкой общества. Устойчивость со-

циума во многом зависит от благополучия в семье, от выполнения ею как соци-
альным институтом основных своих функций. Для индивидов семья − это, прежде 
всего, тыл, защищающий от невзгод. Это место, где люди удовлетворяют боль-
шинство потребностей: в пище, жилье, заботе, общении, любви и даже самореали-
зации. Однако встречаются случаи, когда семья пронизана осями проблем, сказы-
вающихся и на функциях, и на возможности удовлетворять потребности членов 
семьи, и на эмоциональных отношениях членов семьи [2]. Такими проблемами 
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могут быть: отсутствие детей, долгое ожидание ребенка, рождение больного ре-
бенка, то есть ребенка-инвалида, проблемы его воспитания. Семья, в которой жи-
вет ребенок, оказывается особой группой, часто закрытой, со специфической ат-
мосферой межличностных отношений [10].  Эти отношения по-разному проявля-
ются и в различной степени влияют на психическое состояние самих родителей, 
на ребенка и протекание его заболевания. Инвалидность ребенка, чаще всего, 
нарушает ход привычных социально-психологических процессов в семье, стано-
вится причиной напряженности в отношениях между родителями, дезадаптирует 
семью. Помимо перечисленных проблем семьи, имеющие ребенка-инвалида, те-
ряют социальный статус, испытывают трудности с материальным положением 
[6,7].  

В то же время, семья обладает и позитивными, укрепляющими функциями, 
интегрирует ребенка в пространство семейных отношений. При этом роль матери 
является определяющей в этих процессах [3]. К сожалению,  матери, зачастую, 
остаются один на один со своими проблемами и проблемами своего больного ре-
бенка, следствием чего являются такие чувства, как одиночество, страх, отчаяние, 
усталость, вина и т.д.[9]. 

Изучение формирования отношений в таких семьях является ключом к ока-
занию целенаправленной помощи и поддержки таких семей, тем более, что они не 
являются единичными. Жизненный мир такой семьи был выбран для исследова-
ния. Отбор семьи осуществлялся не случайно, выбиралась семья, в которой про-
блемы накапливались по мере ее жизнедеятельности. Так, первой проблемой ста-
ло долгое ожидание беременности. Второй проблемой – известие о болезни ре-
бенка. Третьей – рождение ребенка-инвалида. Для исследования была выбрана 
стратегия кейс-стади, направленная на изучение динамики отношений между су-
пругами на первом этапе совместной жизни – счастливый брак, на втором этапе − 
ожидание рождения ребенка и на третьем этапе – рождение ребенка-инвалида и 
уход за ним. 

 
Методология и методы 
 
Кейс-стади как стратегия качественного исследования выбрана не случайно, 

так как она позволяет рассмотреть индивидуальный случай (рождение ребенка-
инвалида в семье), проанализировать динамику развития отношений между чле-
нами семьи, изучить феномен в определенном контексте жизни данной семьи 
(долгое ожидание появления ребенка) и выявить точки напряжения в отношени-
ях. Преимуществом такой стратегии является «свобода выбора», которая возни-
кает у респондентов при оценивании исследуемой ситуации или объекта [8] . 

Исследовательская стратегия кейс-стади предполагает разработку проекта 
исследования, включающего концептуальную схему исследования, исследова-
тельские вопросы, выборочную стратегию и подбор методов сбора данных для 
исследования [4, с.65-82]. 

Стратегия кейс-стади включала следующие этапы проведения исследования:   

1. этап – исследование взаимоотношений родителей до появления ре-
бенка на фоне контекста долгого его ожидания; 

2. этап – анализ изменений отношений между родителями после полу-
чения информации об отклонениях в развитии плода; 

3. этап – изучения отношений между родителями после рождения ре-
бенка с ДЦП; 
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4. этап – исследование влияния ребенка с ОВЗ на отношения между 
родителями. 

Для проведения стратегии кейс-стади были сформулированы следующие ис-
следовательские вопросы: 

1. Какие отношения сформировались между супругами в первом этапе  
жизни семьи? Как можно описать практики взаимодействия между супругами и 
проведения совместного времени? Как можно охарактеризовать контекст отно-
шений?  

2. Как сказывалось на практике взаимодействия молодых супругов 
длительное ожидание появления малыша? 

3. Какова была реакция родителей на возможные отклонения у буду-
щего ребенка? Как отреагировала будущая мать на известие? Как отреагировал 
будущий отец на информацию об отклонениях в развитии ребенка? Как изменил-
ся контекст отношений? 

4. Какими стали отношения между супругами после полученной нега-
тивной информации?  

5. Какие характеристики имеют отношения между родителями ребен-
ка-инвалида на данном этапе жизни семьи? Каковы практики внутрисемейной 
жизни? Как изменился контекст семейной жизни после рождения ребенка-
инвалида? 

6. Как появление ребенка корректирует отношения между членами се-
мьи на данном этапе развития семьи? Какую модель поведения по отношению 
друг к другу и ребенку избрали родители? 

В качестве объекта исследования была выбрана семья Реуцковых, прожива-
ющих в г. Волгограде и имеющих ребенка-инвалида (Артем, 4 года). Выбор семьи 
определялся двумя основными критериями: наличие в семье ребенка-инвалида и 
согласие членов семьи на проведение исследования. 

Стратегия кейс-стади включала использование различных способов получе-
ния информации (глубинное интервью, включенное наблюдение, семантический 
дифференциал). Использование качественных методик позволило уменьшить до-
лю ответов, сформулированных по принципу социальной желательности и избе-
жать систематических смещений, искажающих истинное положение вещей[14].  

Глубинное интервью как вариант качественных феноменологических иссле-
довательских интервью, зафиксировало смысл различных аспектов жизненного 
мира информантов [5]. 

Метод включенного наблюдения был направлен на сбор информации, полу-
ченной в ходе визуального отслеживания ситуации и взаимодействующих в этой 
ситуации людей, находясь внутри нее [13]. 

Метод семантического дифференциала был использован для изучения ди-
намики семейной ситуации с помощью эмоциональных оценок, определения си-
лы этих оценок и активности позитивных и негативных интеракций. Кроме того, 
с помощью семантического дифференциала определялись отношения респонден-
тов к различным этапам в жизни семьи: от возникновения семьи – до рождения 
ребенка-инвалида. 

В контексте заявленной темы была сформулирована гипотеза о том, что по-
явление в семье ребенка, имеющего ОВЗ, оказывает двойственное воздействие на 
родителей: с одной стороны, он является источником возникновения зон напря-
жений в семье, ухудшает взаимоотношения между супругами, искажает представ-
ления о супружеской и семейной жизни, негативно сказывается на обстановке в 
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семье. С другой стороны – мобилизует родителей, интегрирует их, побуждает 
находить в себе силы для конструирования нормальных отношений и обеспече-
ния жизнедеятельности и развития ребенка-инвалида. Какую модель поведения 
избрали родители выбранной семьи? Для ответа на этот вопрос необходимо про-
вести исследование. 

 
Результаты исследования 
 
На первом этапе совместной жизни отношения в семье можно охарактеризо-

вать как «идеальные». Супруги много времени проводили вместе, гуляли с друзь-
ями, весело проводили время, отдыхали. Конечно, бывало, ссорились и ругались, 
но мирились. Вместе с тем, им приходилось решать проблемы с задержкой бере-
менности и проходить лечение по поводу бесплодия.  

«Хорошо все было у нас. Ссорились иногда, ну куда же без этого. Работали, 
проводили романтические вечера, гуляли, веселились, встречались с друзьями. 
Всегда были вместе» (Елена, 35 лет). 

«Ой, это было круто. Мы были самой ненормальной парой. Всегда весели-
лись, ругались, посуду били, мирились, всегда что-то происходило, ен сидели на 
месте» (Андрей, 36 лет). 

Таким образом, на первом этапе внутрисемейные отношения характеризо-
вались: во-первых, работой, совместным проведением досуга, встречей с друзья-
ми; во-вторых, ссорами, результатом которых являлась битая посуда и обиды, по-
сле чего надо было мириться; в-третьих, эти отношения проходили в контексте 
важной проблемы: отсутствие беременности, мысли о бесплодии.  

Зона напряжения в семейных отношениях на первом этапе  - длительная за-
держка беременности. Основными причинами конфликтов в семье были: нежела-
ние Елены выполнять домашнюю работу, ревность, а также столкновения без по-
вода.  

«Обычно ругались из-за того, что я посуду не хотела мыть. Из-за бытовухи» 
(Елена, 35 лет). 

«Ругались из-за того, что она не хотела делать дела по дому, меня это беси-
ло». (Андрей, 36 лет). 

«Вели себя как маленькие дети, даже без повода могли поссориться, просто 
так. Было весело жить, беззаботно» (Елена, 35) 

«Так смешно вспоминать наши ссоры, но мы их никогда не воспринимали 
всерьез» (Андрей, 36)  

« А еще мы были очень ревнивыми, поэтому частенько ссорились по этому 
поводу. Так смешно вспоминать…» (Елена, 35) 

«Она ревнивая безумно просто. Я такой же. Чаще всего из-за этого ругались. 
Любовь была очень сильная» (Андрей, 36 лет). 

Внутрисемейные практики можно охарактеризовать как беззаботные, пере-
межающиеся от радостных и веселых моментов с эпизодами недовольств, ссор, 
ревности и эмоциональными проявлениями в виде битья посуды. Эти практики 
разворачивались на фоне большой проблемы, которая больше беспокоила Елену, 
поскольку она об этом упомянула уже в самом начале интервью. Это была про-
блема возможного бесплодия. Ведь рождения ребенка супруги ждали 10 лет. 

Переломным моментом в семейной жизни Елены и Андрея стало известие, 
что Елена беременна, но их ребенок родится инвалидом. Негативная информация 
изменила характер отношений между супругами, деформировало их практики и 
контекст семейной жизни. Во-первых, исчезла потребность в проведении сов-
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местного досуга, во взаимном общении и обогащении, была потеряна эмоцио-
нальная поддержка и защита, скорее наоборот. Этот период своей жизни супруги 
оценивают как самые тяжелый. 

«Когда мы пытались поговорить, то все заканчивалось огромным скандалом 
и слезами, потому что он был сильно выпивший и говорил много плохих вещей. 
Например, что я виновата в том, что случилось. Это был ужасный период в наших 
отношениях. Я даже не ожидала от него таких слов» (Елена). 

«Ушел искать утешение в алкоголе, слабак. Я очень ругаю себя за это до сих 
пор. Я пил две с лишним недели, говорил гадости, ничего не соображал вообще» 
(Андрей, 36) 

Таким образом, информация о предстоящем рождении ребенка-инвалида 
очень сильно сказалась на поведении супругов. Возник серьезный конфликт, ко-
торый хоть и смягчился, но остается как очаг напряженности отношений, так как 
Елена до сих пор не может до конца простить своего мужа за его поведение. Это и 
понятно. В трудный момент своей жизни она не нашла поддержки у своего мужа, 
наоборот, оказалась виноватой перед ним. 

«Все изменилось в том день, когда узнал. Начал творить ерунду. Лена, до сих 
пор не может меня простить. Я сам от себя такого не ожидал» (Андрей, 36).  

Как складываются отношения между родителями ребенка-инвалида на дан-
ном этапе жизни семьи? Информанты оценивают свои отношения как стабиль-
ные, спокойные, но безрадостные и довольно пессимистичные.  

«Теперь у нас чисто стабильная семейная жизнь. Работа, дом, дом и так по 
кругу» (Елена, 35) 

«Стабильность. Ничего нового. Каждый день одно и то же» (Андрей, 36). 
Исследование показало, что в сложившейся ситуации вся жизнедеятель-

ность семьи и отношения родителей концентрируются вокруг больного ребенка. 
Чем тяжелее состояние ребенка, тем напряженнее атмосфера в семье, тем в мень-
шей степени родители удовлетворены своей семейной жизнью, так как все сво-
бодное время они тратят на больного ребенка. После появления ребенка-
инвалида конфликты стали возникать на почве нехватки времени на отношения 
друг к другу, на проявление внимания. Появилось равнодушие в отношениях. 

«Ребенок  требует постоянного внимания, времени просто не остается. Да, 
мы иногда оставляем Тему на бабушек, проводим вечера вместе, но это очень 
редко. А сейчас я устроилась на работу, так и вовсе все навалилось. Времени и сил 
ни на что не остается, да и желания нет» (Елена, 35) 

«У нас все внимание уделяется Теме. Я перестал ей цветы дарить, удивлять 
ее. Она стала относиться ко мне с пофигизмом» (Андрей, 36) 

Несмотря на проблемы, имеющие место в отношениях, информанты не оце-
нивают свои отношения как плохие. Они считают, что их отношения ровные, ос-
нованы на терпеливости друг к другу, на взаимном уважении, а не на «безумной 
любви» как было 4 года назад. 

«У нас не так уж все плохо. У нас замечательные тихие вечера, семейные, 
уютные» (Елена, 35). 

«Я бы не сказал, что наши отношения плохие, просто они стали основывать-
ся не на безумной любви, а на уважении друг к другу. Понятное дело, что как 
раньше уже не будет» (Андрей, 36) 

В то же время, информанты отмечают, что нехватка времени для своих от-
ношений – это не так важно, так как появилась другая цель в жизни – жить ради 
ребенка, а не ради себя. Однако Андрей открыто говорит о том, что их отношения 
с появлением ребенка изменились в худшую сторону. Елена отмечает, что в сло-
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жившейся семейной ситуации не может быть виноват ребенок. В то же время оба 
информанта отмечают, что все можно было бы изменить в лучшую сторону, если 
бы было желание. А его просто нет.  

«Я не хочу сказать, что наши отношения изменились из-за Темы, иначе, мне 
будет стыдно, я даже думать об этом не хочу. Мы сами виноваты в этом, из любой 
ситуации можно найти выход. Можно найти время друг для друга, удивлять друг 
друга, сюрпризы делать. Было бы желание» (Елена, 35) 

«Да, мы стали уделять друг другу мало внимания, но это не так важно. Глав-
ное, что у нас есть ребенок. Это нас радует. Может быть наши отношения измени-
лись в худшую сторону, когда появился Тема, но это уходит на задний план. У нас 
теперь нет цели пожить ради себя и ради друг друга. Теперь мы живем ради 
нашего сына» (Андрей, 36). 

Итак, метод глубинного интервью показал динамику изменения отношений 
в семье: от радостных, беззаботных до отношений взаимных обид, скандалов и 
обвинений. Рождение ребенка выровняло эмоциональный фон отношений роди-
телей, сделав его более ровным, спокойным, но равнодушным. Появление ребенка 
превратило родителей во взрослых людей, столкнувшихся с проблемой, застави-
ло их думать в большей или меньшей степени о ребенке, сплотило семью. В ходе 
интервью были выделены зоны напряжения. В самом начале совместной жизни 
зоны напряжения наблюдались в ревности, затем в длительном ожидании появ-
лении малыша, затем зоной напряжения стало известие о болезни будущего ре-
бенка и, наконец, его рождение, проблемы ухода, общения и воспитания.  

Вторым методом исследования в рамках стратегии кейс-стади явилось 
включенное фокусированное наблюдение. Был выбран вариант углубленного 
наблюдения объекта: семьи Реуцковых во взаимодействии друг с другом и во 
взаимодействии  с родителями, а также попутное наблюдение контекста.  

Научная объективность при проведении включенного наблюдения и интер-
претации полученных результатов повышалась с помощью исследовательской 
триангуляции (исследование осуществляли два исследователя). Результаты 
наблюдения фиксировались с помощью первичных записей (полевых заметок). В 
ходе первичных записей фиксировалось внимание на общий контекст, новые 
элементы ситуации, реакции и действия членов группы, примечания исследова-
телей. Это стало возможным в данной семье по разрешению членов семьи и их 
родителей. Далее исследователями  составлялись расширенные записи (первич-
ные записи дополнялись за счет записей другого исследователя и информации 
заложенной в памяти наблюдающих), которые позволяли расширить и углубить 
контекстуальную и фокусированную информацию. Параллельно с этими двумя 
видами записей исследователями велись полевые дневники, заключающие в себя 
самую подробную, уточненную и дополненную информацию с учетом времени 
наблюдения и дат [1, с. 83]. Наблюдение проводилось в течение трех дней – 10.02 
2019, 11.02 2019 и 15.02 2019г.   

Исследовательские вопросы, поставленные исследователями, включают три 
темы, с уточняющими вопросами:  

1. Выявление имеющихся типов отношения родителей друг к другу и к 
ребенку. 

2. Описание реакции родителей при изменении ситуации. 

3. Описание особенностей моделей поведения родителей ребенка-
инвалида в присутствии бабушек и дедушек.  
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Любое включенное наблюдение начинается с выделения категорий. Для 
структурирования нашего объекта - моделей поведения родителей – выделялись 
следующие категории: отношение каждого родителя: матери и отца к ребенку, 
особенности воспитательного процесса, осуществляемого каждым родителем, 
взаимодействие родителей друг с другом в присутствии ребенка, бабушек и де-
душек и наедине, реакция друг на друга, контекст разворачивающихся действий. 

10.02. 2019 г. родители общались друг с другом и ребенком. 11.02. 2019 г. 
общение велось в расширенном плане, так как в гости пришли родители матери: 
Ковалев Сергей Иванович и Ковалева Алевтина Сергеевна. 15.02. 2019 – общение 
между членами семьи велись в присутствии родителей мужа: Реуцкого Алексея 
Викторовича и Реуцковой Натальи Юрьевны. 

В данной семье основное внимание ребенку-инвалиду уделяет мать.  При-
сутствие ребенка ориентирует отца на занятие своими делами (смотрит телеви-
зор, общается по мобильному телефону, «сидит» в Интернете) и не оказывает 
внимание ребенку. Его реакция на привлечение к активности в отношении с ре-
бенком вызывает отрицательную реакцию. Так, в ответ на просьбу жены напоить 
ребенка, супруг откликается с явным недовольством, хотя жена в это время заня-
та другим делом. Поведение отца изменяется на время принятия пищи (обеда) и в 
то время, когда ребенок спит. Во время обеда супруг становится приветливым, 
поддерживает беседу. Настроение еще больше повышается, когда ребенка уложи-
ли спать. Андрей начинает оживленно общаться с Еленой. 

Общий контекст, несмотря на периодический переход отношений в пози-
тивное русло можно оценивать как напряженный. Он проявляется: во-первых, 
в формировании недовольства Елены отсутствием внимания мужа к ребенку и 
к ней;  

во-вторых, из-за усталости, которая возникает и от физической нагрузки 
(работа, дом, ребенок), и из-за моральной неудовлетворенности (равнодушие в 
отношениях в присутствии ребенка, отсутствие помощи со стороны супруга по 
уходу за ребенком и в работе по дому). 

Как меняются отношения и поведение в присутствии родителей Елены? 
Существенным образом. Ребенок оказывается в центре внимания дедушки и 

бабушки. Андрей перестает смотреть телевизор и заниматься иными делами, об-
щается с тестем. Он начинает больше внимания уделять жене. Общий контекст 
можно оценить как бесконфликтный, благополучный, но сдержанный в проявле-
ниях эмоций и позитивных, и негативных. Фактически родители Елены своим 
приходом нормализуют внутрисемейную обстановку. Это происходит за счет то-
го, что ребенок, обласканный бабушкой и частично дедушкой, перестает созда-
вать источник напряжения между супругами. 

 Как меняются отношения и поведение в присутствии родителей Андрея? 
Родители Андрея также как и родители Елены сосредотачивают внимание 

на ребенке. Однако мать Андрея уделяет существенное внимание и своему сыну. 
Елена же остается без особого внимания. Андрей больше общается с матерью и 
отцом, чем с женой. Контекст таких отношений не является столь же напряжен-
ным как без родителей Андрея, но остается недостаточно спокойным по причине 
недовольства Елены. Она остается без внимания мужа и вынуждена сосредото-
читься на домашнем хозяйстве. 

Таким образом, в ходе включенного фокусированного наблюдения было вы-
явлено, что проблемы в данной семье возникают из-за ребенка-инвалида. Любой 
ребенок требует много времени, а ребенок-инвалид тем более. В то же время, все 
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заботы легли на плечи Елены, а Андрей продолжает вести беззаботную жизнь, как 
и раньше.  

В целом результаты включенного наблюдения подтверждают выводы, полу-
ченные в ходе глубинного интервью, и добавляют нюансов в понимание отноше-
ний между супругами, их поведения и внутрисемейного контекста. К сожалению, 
ребенок-инвалид разрушает отношения супругов, как бы они не декларировали 
«жизнь ради ребенка». При этом мать готова отдать себя в жертву ради больного 
ребенка, а отец от своих переживаний старается уйти в личные дела, порой не та-
кие уж необходимые. 

Третий метод, применяемый в кейс-стади – это метод семантического диф-
ференциала. Метод семантического дифференциала направлен на изучение скры-
тых социальных установок респондентов и определения отношения респонден-
тов к сопоставляемым этапам жизнедеятельности семьи Реуцковых [11,12]. В ис-
следовании использовались семантические дифференциалы, работающие в трех 
ситуациях, обозначенных респондентами, как: «молодая семья», «ожидание ре-
бенка» и «рождение ребенка-инвалида».  Фактически были выделены три темы 
для выявления характеристик этого периода и ситуации, протекающей в этом пе-
риоде. Измерение производилось по набору шкал (по 3 шкалы), каждый из кото-
рых отражает один из трех критериев: оценки, силы и активности. Шкалы семан-
тического дифференциала строились для каждой исследуемой темы на основании 
экспертного опроса родителей, родственников, друзей  и коллег Елены и Андрея. 
Всего в исследовании приняло участие 20 человек.  

По теме «молодая семья» результаты методики семантического дифферен-
циала дают указание на позитивное оценочное отношение к жизни молодой се-
мьи в это время. Характеристики этой ситуации для фактора оценки – «хорошие», 
«веселые», «счастливые». Для фактора силы – «сильные», «добрые», «легкие». Для 
фактора активности - «активные», «теплые», «быстрые». Респонденты восприни-
мают отношения между супругами в это период как  эмоционально позитивные. 
Елена и Андрей счастливы в семейной жизни, активно проводят время, стараются 
быть всегда вместе. Их жизнь почти ничто не омрачает. Единственным поводом, 
портящим их совместную жизнь, явилось длительное ожидание беременности. 
Вместе с тем, отношения продолжают оставаться теплыми. Они все еще счастли-
вые и дружные. По теме «ожидание ребенка» характеристики ситуации 2.1. выра-
жаются следующими характеристиками. Для фактора оценки - «хорошие», «счаст-
ливые»,  «печальные». Для фактора силы -  «сильные»,  «мягкие», «добрые». Для 
фактора активности – «активные, «быстро-медленные», «теплые».  

Состояние отношений ухудшилось после получения Еленой информации о 
том, что у нее родится ребенок-инвалид. Характеристики ситуации 2.2. (ожидание 
ребенка в контексте извести о его болезни) в корне отличаются от предыдущих. 
Они описываются, как: «плохие», «несчастливые», «печальные» (по фактору оцен-
ки);  «слабые», «твердые», «жесткие» (по фактору силы); «пассивные», «медлен-
ные», «холодные» (по фактору активности). 

По теме «рождение ребенка-инвалида» характеристики ситуации оказались 
следующими: «хорошие», «несчастливые», «печальные» (фактор оценки), «сла-
бые», «мягкие», «жесткие» (фактор силы), «активные», «быстрые», «холодные» 
(фактор активности). 

В ходе анализа результатов, полученных с помощью шкал СД, было выявле-
но, что оценки отношений между супругами на первом этапе совместной жизни, 
то есть до появления ребенка с ОВЗ, столь же положительны, как и данные других 
методов, используемых в кейс-стади. А вот оценки других этапов совместной 
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жизни  в рамках использования шкал СД  оказались более мрачными  и негативно 
окрашенными. По оценочным шкалам хорошие отношения через оценку «плохие» 
вернулись к хорошим, но конструируемым на фоне печали  несчастным отноше-
ниям. 

Различие установок в отношении разных этапов в жизни данной семьи 
определим с помощью вычисления величины дифференциала Д по формуле:  

 
n 

Дxy= √ ∑ d²(xi-yi) (см.табл.1) 
i=1 

 
Таблица 1.Расчет абсолютных значений дифференциалов* 
Table 3. Calculation of absolute values of differentials 
 

Объекты 
оценки (пери-
оды в жизни 
семьи) 

1.«молодая 
семья» 

2.«ожидание 
ребенка» 

3.«известие о 
болезни ре-
бенка» 

4.«рождение 
ребенка-
инвалида» 

1.«молодая 
семья» 

- 2,3 7,6 5,5 

2.«ожидание 
ребенка» 

2,3 - 6,4 3,9 

3.«известие о 
болезни ре-
бенка» 

7,6 6,4 - 2.6 

4.«рождение 
ребенка-
инвалида» 

5,5 3,9 2,6 - 

 
*Источник: составлено автором научной статьи. 
Source: compiled by the author of the scientific article.  
 
Сопоставление значений дифференциалов позволяет прийти к выводу о 

наличии двух отдельных по содержанию и направленности групп установок: 
установки на рождение ребенка и установки на появление больного ребенка, так 
как величины Д12 и Д34 меньше величины Д23 и Д14. 

 
Заключение 
 
Появление ребенка-инвалида в семье резко нарушило имеющийся характер 

отношений. Супруги стали очень сдержаны по отношению друг к другу. Сохрани-
лись взаимные обиды и сожаления по поводу событий, возникших в их семье и 
поведении друг друга. Информанты поставили крест на своей прежней жизни и 
возможности сформировать ее модель в настоящем времени. Каждый из родите-
лей строит свои модели поведения в этой ситуации, но есть много общего: отно-
шения лишились своей беззаботности и теплоты, накопились взаимные обиды и 
сожаления по поводу событий, возникших в их семье и поведении друг друга, все 
отношения строятся в семье вокруг ребенка. Он занимает в семье центральную 
позицию, что не может обеспечить долговременность и устойчивость отношений 
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родителей, тем более, что мать включена в процессы ухода и воспитания ребенка, 
а отец дезинтегрирован, устраняется от них.   

В настоящее время семья замкнута внутри своих проблем. Помощь в их ре-
шения оказывают, в основном, бабушки и дедушки, иногда друзья,  подруги и еще 
реже коллеги. Несмотря на то, что пока родители справляются с ситуацией, этой 
семье требуется существенная социальная и психологическая помощь. 
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