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МОЖЛИВОСТЯМИ ЗДОРОВ'Я

Постановка проблеми. Народ­
ження дитини з ОМЗ як травмуюча 
подія в родині детермінує ірраціо­
нальний страх за дитину, що супрово­
джується та посилюється не менше 
ірраціональним почуттям провини 
перед нею. Наші клінічні спостере­
ження засвідчують, що більшою мі­
рою почуття провини переживають 
саме жінки. За дослідженнями В. Со- 
рокіна більше ніж у 70% матерів дітей 
з аномаліями розвитку відзначається 
надзвичайно амбівалентне ставлен­
ня до власної дитини. Суперечливість 
батьківського ставлення проявля­
ється в тому, що дитина одночасно 
розглядається і як об’єкт любові, і як 
джерело страждань. Саме останнє, 
за оцінкою більшості матерів, є при­
чиною частих нападів роздратуван­
ня, неконтрольованих нападів агре­
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сії, паніки, відчаю, сорому стосовно 
дитини з ОМЗ та ФР та щодо інших 
членів родини. Таким чином виникає 
нове джерело накопичення та пере­
живання провини.

Необхідність та доцільність дійс­
ного дослідження пояснюється та­
кож браком емпіричних досліджень 
детермінації та мотивації провини 
(Ilona Е. Hooge). Р. Кетлаар та Дж. Ау 
виявили, що, нагадавши особі про 
ситуацію, в якій людина зазнала про­
вини, можна очікувати на ї ї  більшу 
просоціальність в грі соціальної диле­
ми. В іншому дослідженні, доведено, 
що люди діяли більш просоціально 
в дилемі гри після того, як зробили 
несправедливу пропозицію в попе­
редньому раунді гри [і]. Так, К. Нелі- 
сен вважає, що в діадичній ситуації з 
людиною, яка не пов’язана з почут­

тями провини, винна мотивує про- 
соціальну поведінку як наслідковий 
ефект. Поряд із цими двома поведін- 
ковими дослідженнями обмежений 
набір досліджень зосереджувався 
на наслідках сорому та провини без 
вимірювання поведінки. Наприклад, 
У. Tangney та 0. Егіісіа виявили, що, 
наприклад, сором активізує як ба­
жання зникнути з виду, так і бажання 
скасувати дію або зробити певні по­
правки. Щодо переживання провини 
ИоБетап, Tangney встановили, що 
провина мотивувала схильність ком­
пенсувати свої помилки та вчинені 
збитки. Остання теза відповідає на­
шій концепції механізму компенсації 
провини в родині [7].

Отже, більшість досліджень, по­
при їх безсумнівну значущість та 
практичну цінність, ілюструють типо-
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логію внутрішньо сімейної взаємодії 
з дитиною з ОМЗ та ФР достатньо 
константно, з позиції співвіднесення 
особистісних особливостей батьків, 
нозології, родинної ситуації та інших 
чинників (переважно зовнішніх), об­
минаючи питання глибинно-психоло­
гічної інтерпретації амбівалентного 
ставлення до дитини з ОМЗ та своєї 
батьківської ролі, та не відповідають 
достатньо повно на питання компен­
саторних механізмів переживання 
ірраціональної (неадекватної, нав’я­
заної) провини як чинника моральної 
травматизації батьків та сорому.

Аналіз останніх досліджень і пу­
блікацій. Дослідження почуття про­
вини як певної предметної фено­
менології представляє актуальність 
як в науково-методологічному так 
і в практичному аспектах. У ціло­
му, аналізуючи предметну площину 
досліджуваної проблеми, можна 
констатувати, що найбільше розро­
бленими щодо феномену провини 
виступають: метафізично-онтологіч­
ний, філософсько-екзистенційний, 
соціально-психологічний та клінічний 
(клініко-психологічний) підходи.

Слід зазначити, що науковий по­
шук метафізичних підвалин онтоло­
гічного сенсу феномену провини, 
потребує як буденної так і спеціаль­
но-наукової рефлексії (зокрема філо­
софського релятивізму до площини 
психологічних феноменів). Акцен­
туємо увагу на тому, що визнання 
апріорність провини є наслідком тра­
диційно сформованих світоглядних 
позицій, одна з яких ґрунтується на 
ідеї людської недосконалості та не­
здатності в зв’язку з цим виконати 
свій обов’язок, а також якось зміни­
ти те, що відбувається навколо нього 
(А. Абрамова) [з].

Аналізуючи підхід К. Ясперса 
щодо метафізичної провини, яка ви­
никає з усвідомлення абсолютної 
солідарності з людиною як такою, 
провина пред’являє до особистості 
вимоги, що виходять за межі зви­
чайного морального обов’язку. Ме­
тафізична провина ігнорує цінність

та самість людини, оскільки вона 
виявляється винною в тому, чого не 
скоювала (наприклад, інвалідизація 
дитини); звідси -  ірраціональні емо­
ційні реакції на найменшу неспра­
ведливість, пов’язану зі спробою по­
дальшого її  усунення, що знаходить 
відбиття в численних формах бать­
ківської компенсаторної поведінки. 
В такому контексті, вважаємо за до­
цільне, розглядати переживання про­
вини батьків дітей з ОМЗ як моральну 
травму, пов’язану з переживанням 
страждання та способів ї ї  відігрі­
вання через низку компенсаторних 
патернів. Ця теза буде виступати як 
провідна в концепції нашого дослі­
дження [2].

Екзистенційно-психологічним ас­
пектам переживання провини при­
свячено вихідні положення робот 
А. Ленгле, Р. Мей, Е. Фромма, І. Яло- 
ма. Вважаємо, що екзистенційний 
підхід розкриває можливості екстра­
поляції на проблему переживання 
провини батьками феномену подвій­
ності ставлення до іншоїлюдини, яке: 
з одного боку, розкриває тенденції 
людини відчувати зв’язок з іншою 
людиною, а з іншого боку -  усвідом­
лювати свою окремість від неї. Ця 
думка висвітлює механізм амбіва­
лентного ставлення батьків до дітей 
з ОМЗ, детермінований переживан­
ням провини від дисоціювання [5].

Почуття провини доречно розгля­
дати як прояв:

-  амбівалентного конфлікту та по­
чуття «потреби в покаранні» та одне 
з підґрунть негативної терапевтичної 
реакції (3 . Фройд);

-  невротичних самозвинувачень 
як химерного самоаналізу (К. Горні);

-  міжособистісного за походжен­
ням і функціями адаптогену взаємин 
між людьми, може стати малоадап­
тивною, ірраціональною і патоген­
ною, за умови, коли вона перебіль­
шена чи стримується, або коли вона 
пов’язана з соромом (Д. Вайс) [ю].

Вважаємо, що саме представни­
кам психоаналітичного підходу вда­
лося проникнути в глибини людської

психіки з тим, щоб максима/ 
можливим чином вивчити поч 
провини, настільки приховане як 
спостереження, так і від само 
стереження. У сучасній психод 
мічно-орієнтованій практиці доі 
яскраво можна спостерігати в 
лення почуття провини у робо 
протагоністами за методом Т. Яі 
ко [16].

Слід зазначити, що у вітчизн 
психології, яка займалась загал 
ми питаннями морального розві 
особистості (К. Абульханова-С 
ська, Б. Братусь, /І. Виготсь 
О. Леонтьев, А. Осмолов), пробл 
феномену провини розглядалась 
реважно у тісному зв’язку з почут 
сорому. І тільки в останні часи по  ̂
з'являтися роботи (І. Белік, О. Гаї 
лиць, В. Іванов, А. Ігнатьєв, Є. І/ 
Т. Кирилін, М. Корнілов, Г. Матюи 
Ю. Орлов), у яких розглядає! 
саме феномен почуття провини.

Уваги заслуговують підходи 
яких провина розглядається як 
тирьохкомпонентне утворення, 
структуру якого входять: і)емо 
ний компонент; 2) когнітивний к 
понент; з) мотиваційний компоні 
4 ) психосоматичний компон 
(В. Бєлік) [4].

Акценту набуває проблема «р< 
тивної провини» в системі психс 
гічного переживання в змістовно 
совому ряді емоційних пережив: 
«провина -  каяття -  спокутувань 
блаженство» (Ф. Василюк). Так зг( 
з підходом А. Луки провина є чи: 
ком трансформації свідомості ліс 
ни та одним з компонентів особи« 
сті. Визначено можливості розумії 
феномену провини батьків дітеї 
ОМЗ у зв’язку з теорією міжосо 
стісної провини на основі емпатичі 
переживань: «Я -  причина стражу 
ня іншого» (М. Хофман); теорією г 
зв’язок провини та страху (У. М 
дауголл, Л.Фестінгер) та погляд 
на провину як моральний регуляї 
просоціальної поведінки; чинні 
самовідношення і профілактики п 
хічних розладів. Однією з провід:
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щодо нашого дослідження виступає 
проблема невротичної або патоло­
гічної провини, яка має підсвідому 
детермінацію -  минулою життєвою 
ситуацією, від якої людина ніяк не 
може звільнитися звичайним спосо­
бом позбавлення почуття провини. У 
зв’язку з зазначеним ми розглядаємо 
можливості відігрівання особистісної 
провини через батьківську [6].

В цілому, слід зазначити, що по­
няття «почуття провини» досить ак­
тивно розглядається зарубіжними 
вченими як соціальний феномен у 
рамках психоаналітичного, гуманіс­
тичного, екзистенціального, когні- 
тивного та інших підходів. Почуття 
провини, згідно з різнобічними дослі­
дженнями у різних предметних пло­
щинах, у межах різного міждисциплі­
нарного синтезу, подається у зв’язку 
з емпатією, афіліацією, феноменами 
сорому та з самозасудженням і роз­
глядається як моральна емоція «ви­
щого порядку». Саме тому ми вважа­
ємо, що досить довгий час почуття 
провини вивчалося лише в руслі пси­
хоаналізу і лише кілька десятиліть 
тому стало предметом дослідження 
в інших зарубіжних психологічних 
школах. Необхідно зазначити, що у 
вітчизняній психологічній школі ге­
незис, роль і функції почуття провини 
практично не розглядалися [8].

Певний аспект природи прови­
ни пов’язаний дослідниками з ви­
вченням емоцій, які називаються 
універсальними -  це страх, печаль, 
здивування. До цієї категорії можна 
віднести та вину. Деякі дослідники, 
наприклад, психоаналітик Ж./Іакан, 
вважали, що почуття провини може 
бути вродженим [із]. Схожі думки 
висловлювала М. Кляйн, стверджу­
ючи, що вина виникає в перші місяці 
життя. У цей період дитина відчуває 
змішані почуття до своєї матері: вона 
одночасно може любити й не люби­
ти її. Е. Хіггінс визначає почуття вини 
як сильну емоцію, яка може характе­
ризуватися переживанням тривоги, 
неспокою, напруженням, заклопота­
ністю, загрозою, передчуттям небез­

пеки або біди [13]. У своїх роботах 
О. Васильєва та О. Короткова, сліду­
ючи поширеній у повсякденній мові 
думці, називають провину почуттям, 
яке детерміноване потребою і яке 
локалізується на вищому рівні пірамі­
ди потреб (почуття в їх розумінні -  це 
вища емоція). Причому ці автори ви­
значають біологічні витоки провини, 
які проявляються у невербальній по­
ведінці тварин і дітей показуючи те, 
що вони також переживають емоції, 
схожі на моральні почуття високо- 
розвиненої людини.

У роботах зарубіжних дослідни­
ків, наприклад Н. Смелзера, є вказівки 
на те, що «почуття сорому і провини 
тісно пов’язані між собою, фактично 
вони багато в чому збігаються» [15]. 
С. Томкінс і зовсім розглядає сором 
і провину як одну емоцію, що має 
єдиний нейрофізіологічний механізм. 
Автор вказує лише на те, що ці емо­
ції відрізняються тільки на свідомому 
рівні [15].

На думку деяких вчених, при 
сприятливому впливу зі сторони 
батьків, дитина поступово приймає 
свою «не всемогутність», долає по­
чуття вини, і дилема вирішується на 
користь успішного розвитку творчої 
ініціативи. При несприятливому впли­
ві з боку батьків у дитини на довгі 
роки, а іноді й на все життя, залиша­
ється схильність відчувати почуття 
вини та обмеження на прояв творчої 
ініціативи [23].

Д. Ангер розглядає провину як 
двокомпонентну емоцію. Перший 
компонент -  вербальнооцінююча 
реакція людини («Я не повинен був 
робити цього!»), чи каяття. В ї ї  осно­
ві лежить негативне ставлення до 
себе, самозвинувачення, пов’язане 
з усвідомленням або вчиненого про­
ступку, або порушення власних мо­
ральних принципів. Визнання своєї 
провини («неправильного» вчинку), 
неправоти або зради своїх переко­
нань породжує другий компонент 
-  вегетативно-вісцеральну реакцію 
з цілою гамою болісних і досить стій­
ких переживань, що переслідують

людину: докори сумління, жаль про 
скоєне, незручність (сором) перед 
тим, кого образив, страх втратити 
дорогу людину і печаль з цього при­
воду. Існують і більш розгалужені 
трактування провини [2]. Так, В. Бєлік 
розглядає ї ї  як чотирьохкомпонент- 
не утворення. До неї входять: 1) емо­
ційний компонент (переживання 
дисфоричного характеру -  пригні­
ченість, страждання, жаль і розка­
яння); 2) когнітивний компонент, 
який включає усвідомлення та аналіз 
вчинку, усвідомлення невідповідно­
сті «реального» й «ідеального»; 3) 
мотиваційний компонент: бажання 
виправити або змінити сформовану 
ситуацію або поведінку; 4) психосо­
матичний компонент, пов’язаний з 
неприємними фізичними відчуттями 
(головний біль, важкість у животі 
тощо) [4, С. зо].

Такі західні психологи як У. Мак- 
дауголл, Л. Фестінгер та інші наголо­
шують на тісному зв’язку провини 
зі страхом, а О. Маурер взагалі ото­
тожнює провину зі страхом перед 
покаранням. Така позиція авторів 
пояснюється тим, що вони дотриму­
ються уявлень про генезис провини 
з позиції теорії навчання, де покаран­
ня (осуд) є основним фактором [14]. 
Попри наявність відмінностей, про­
вина розглядається багатьма вчени­
ми психоаналітиками та практиками 
психотерапевтами як деструктивний 
психологічний феномен, деякі до­
слідники відзначають, що пережи­
вання провини, докори совісті самі 
по собі є покаранням для людини. 
Серед вчених існує думка про те, що 
провина є самостійним феноменом, 
що допомагає знижувати тривогу та 
уникати серйозних психічних розла­
дів. В цих позицій провина відіграє 
позитивну роль [11].

Як відзначають дослідники, вина 
виконує три функції: і) є  моральним 
регулятором для підтримки норм 
просоціальної поведінки; 2) бере 
участь у формуванні само відношен­
ня; з) сприяє профілактиці психічних 
розладів [15]. Однак успішне здійс-
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нення цих функцій можливе тільки в 
тому випадку, якщо рівень пережи­
вання провини у людини буде опти­
мальним.

Д. Осьюбел висунув три переду­
мови розвитку емоції провини: і) при­
йняття загальних моральних ціннос­
тей; 2) їх інтерналізація; з) здатність 
до самокритики, розвинена настіль­
ки, щоб сприймати суперечності між 
інтерналізованими цінностями та ре­
альною поведінкою [7].

Таким чином, численність пара­
дигм та підходів до дослідження 
провини розкриває його зміст як 
соціокультурного, метафізичного, 
соціально-психологічного, психоана­
літичного конструктів з відповідною 
методологією та поняттєвим просто­
ром. Як емоція та переживання міжо- 
собистісного контексту, провина роз­
криває перспективи прогнозування 
міжособистісної взаємодії та особи- 
стісної детермінації.

У відповідності з науковим та 
практичним запитом виникає необ­
хідність в узагальнені теоретичних і 
методологічних засад дослідження 
почуття провини у батьків, які вихо­
вують дітей з обмеженими можли­
востями та функціональними роз­
ладами; концептуалізації проблеми 
переживання провини як психоемо­
ційного стану, як риси особистості та 
морального переживання, визначити 
її глибинно-психологічні детермінан­
ти. Основним завданням виступає 
розкриття феномену моральної трав­
матизація батьків дітей з обмежени­
ми можливостями здоров’я, в якому 
ірраціональні установки переживан­
ня провини продукують неадекватні 
способи її опанування та призводять 
до вторинної травматизації, неадек­
ватних моделей компенсаторної по­
ведінки.

Метою статті є концептуалізація 
глибинно-психологічних детермінант 
переживання почуття провини у бать­
ків, які виховують дітей з обмежени­
ми можливостями здоров’я.

Виклад основного матеріалу до­
слідження. Відомо, що в сім’ях, які ви­
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ховують дітей з ОМЗ, можна виділи­
ти чотири основні типи батьківських 
стратегій: і)  гіперпротекція -  праг­
нення захистити дитину від проблем 
і труднощів; сприйняття її  безпорад­
ності; 2) авторитарне неприйняття 
-  вимагання неухильного виконання 
всіх завдань, вправ і доручень; з) гі- 
попротекція -  збільшення емоцій­
ної дистанції, холодність у відноси­
нах, емоційне неприйняття дитини; 
4) співробітництво -  конструктивна і 
гнучка форма взаємовідповідальних 
відносин батьків і дитини в спільну ді­
яльність (С. Іневаткина).

В дослідженні С. Іневаткиної для 
вивчення психологічних структур, 
що визначають поведінку матері у 
взаємодії з дитиною з ОМЗ, обраний 
теоретичний конструкт «внутрішня 
позиція» -  як система потреб і праг­
нень, що суб’єктивно представлена 
у відповідних переживаннях. За ви­
значенням автора вона включає як 
реально чинні цінності, інтегровані в 
мотиваційну структуру особистості 
(мотиваційний рівень), так і усвідом­
лювані ціннісні уявлення, що включа­
ють, по-перше, «ціннісні стереотипи»; 
а по-друге, рефлексивні уявлення про 
власні цінності. Внутрішня позиція в 
умовах виховання дитини з відхилен­
нями у розвитку характеризується 
низкою особливостей, що обумов­
люють характеристики взаємодії в 
парі «мати-дитина», які, у свою чергу, 
знаходять відбиття в актуальному 
рівні психічного розвитку дитини. 
Експериментальне дослідження до­
слідниці виявило зв’язок типів вну­
трішньої позиції матерів з певними 
поведінковими проявами. Розро­
бляючи концепцію дослідження, ми 
виходили з позиції, що внутрішньо- 
сімейна взаємодія та виховання ма­
ють генетично-адаптивний характер, 
який, власне, слугує «генетичному 
інтересу батьків», при цьому в родині 
зв’язок «батьки-дитина» виступає як 
«засіб, що увічнює гени» (Е. Вілсон).

Відомо численні моделі взаємодії 
системи «батьки-дитина», запропо­
новані М. Schmidt-Rinke, L.M. Stolz, S.

and N. Greenspan, S. Brody, S. Axelrad, 
Scott A. Boormann, E. Goffman, 
L. Benjamin, В. Рахманов, А. Віногра- 
довою, В. Дружиніним, Г. Мозговою. 
Зазначені моделі мають різні рівні 
прогностичності поведінки як бать­
ків так і дітей. Слід зазначити, що у 
багатьох дослідженнях взаємини 
«батько-дитина» мають розгляда­
ються як взаємозворотні, як ті, що 
мають бієктивний зв’язок. Аналізу­
ються численні підходи до патологі- 
зації внутрішньосімейного простору 
і взаємодії в контексті дослідження 
психологічної травми. З’ясовано, що 
численні підходи до дослідження 
сімей різного типу цілком «вміщу­
ється» в чотирьохаспектну модель 
аналізу, яка охоплює наступні харак­
теристики: структурні (тип зв’язку та 
ієрархії в сім'ї, зовнішні та внутрішні 
кордони); сімейну мікродинаміку, 
що відображає особливості повсяк­
денного сімейного функціонування 
(комунікативний стиль, розподіл ро­
лей тощо); макродинаміку, що ви­
світлює особливості сімейної історії 
в поколіннях; сімейну ідеологію, яка 
відображає норми та цінності сім’ї.

Запропоновано авторську мо­
дель патологізації переживання про­
вини батьками дітей з ОМЗ (рис. 2). 
Щодо патологізації переживання 
встановлено, що почуття провини 
перед іншими членами сім’ї або пе­
ред сім’єю в цілому також може до­
сягати значної інтенсивності в силу 
таких взаємин у сім’ї, які в поєднанні 
з характерологічними особливос­
тями індивіда можуть стати пси- 
хотравмуючим фактором. Індивід 
в цьому випадку (більш або менш 
усвідомлено) почуває себе перешко­
дою для навколишніх, винуватцем 
(дійсним чи уявним) всіх сімейних 
невдач, схильний сприймати поведін­
ку інших членів сім’ї як звинувачену, 
докоряючу. Такий стан може бути 
обумовлений різними причинами та 
найчастіше -  дисгармонійними сі­
мейними відносинами. Поведінкові 
прояви почуття провини такі: з од­
ного боку, «виправдувальна актив-
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ність» -  індивід докладає величезні 
зусилля, щоб стати корисним сім’ї, 
виправдати своє існування; з іншого 
боку, займати якомога менше місця -  
спостерігається мінімалізм домагань, 
крайня поступливість, схильність бра­
ти на себе провину за дійсні та уявні 
недоліки.

Є підстави вважати, що сім’я 
особливо важко переживає, якщо її 
члени звинувачують себе або дити­
ну в ї ї  функціональній обмеженості. 
Відомі дві основні точки зору сім'ї на 
причини розладу: а) біологічна: сім’ї, 
що усвідомлено або неусвідомле- 
но дотримуються цієї теорії, бачать 
причину обмежених можливостей в 
якихось незалежних від волі дитини 
мутаціях, переоцінюють можливість 
медикаментозного лікування, нерід­
ко пояснюючи соматичний стан ди­
тини генетичною спадковістю, або, 
всупереч усім запевненням лікаря, 
мають ірраціональну впевненість в 
небезпеці хвороби дитини щодо ін­
ших членів родини; б) психологічна: її 
прихильники в усьому звинувачують 
себе, членів сім’ї чи саму дитину з об­
меженими можливостями, існує при­
хована агресія всіх членів сім’ї один 
цо одного (К. Теркельсен). Встанов- 
пено два патологізовані типи почуття 
іровини у вихованні: перше -  почут­
тя провини за минуле; друге -  почут­
тя провини за майбутнє.

Повертаючись до моделі патоло- 
ізації переживання провини батька­
ми дітей з ОМЗ слід зазначити, що її 
хновними компонентами ми вбача- 
ім о  процеси первинної травматизації 
ік батьків так і дітей по мірі усвідом- 
іення інвалідизації дитини. Причому 
іасовий вектор патологізації визна- 
ається умовами соціалізації дитини, 
іласне клінічна динаміка особистіс- 
іих розладів, викликаних сімейною 
,езадаптацією може виглядати у 
акий спосіб. Відомо про три рівні сі- 
іейної дезадаптації:

-перший рівень -  вплив «ядер- 
ої» сім’ї (типи сімейного виховання, 
груктура сім’ї, психологічні взаєми- 
и між батьками);

-д ругий рівень -  вплив психоге- 
ній сімейного характеру на процес 
психічної дезадаптації і співвідношен­
ня їх з іншими видами психотравмую- 
чих ситуацій;

-  третій рівень -  рівень сімейної 
адаптації у сім’ях.

Патологізація переживань, детер­
мінована сімейною дезадаптацією, 
розкриває окремі механізми патоло­
гізації провини у батьків (рис. 1.).

Рис. і. Опосередкування переживання 
провини сімейною дезадаптацією 

[складено автором]

Нам представляється, що пато­
логізація переживань, зокрема про­
вини, та деструкція особистості (як 
наслідок сімейної дезадаптації та пси- 
хогеній) продукує патологічну реак­
цію на травму. Разом з тим, батькам 
дітей з ОМЗ, у зв’язку з вимушеною 
концентрацією уваги власне на про­
блемі здоров’я та психофізичного 
статусу ще й на тлі моральних страж­
дань та потреби у відмежуванні від 
них, стають притаманними численні 
патерни формалізації взаємодії з ди­
тиною. До цих патернів ми віднесли 
хроніфікацію, інтеграцію-раціона- 
лізацію, медикалізацію інтеракцій, 
нозогнозії. Хроніфікація взаємодії -  
в клінічній картині як хвороби так і 
взаємодії продовжують переважати 
психопатологічні симптоми та син­
дроми. У зв'язку з цим процесом при­
ймає форму хронічного перебігу.

Інтеграція-раціоналізація -  розкри­
ває патерн батьківського ставлення яко­
му притаманною є тенденція до пошуку 
раціональних причин того, що відбува­
ється, та на підставі цього відбувається 
зближення та інтеграція з дитиною.

Медикалізація інтеракцій через 
зрозумілі причини займає вагоме

місце в забезпеченні взаємодії між 
батьками та дитиною з ОМЗ. В цілому, 
медикалізація це певний процес закрі­
плення медичних «ярликів» за тими 
типами поведінки, які вважаються со­
ціально або морально небажаними. В 
структурі виховання батьками дітей 
з ОМЗ медикалізація взаємодії стає 
важливим механізмом побудови ліку­
вання, та разом з тим зменшує психо­
емоційне напруження.

Нозогнозія (заперечення, відчу­
ження хвороби) в концепції нашого 
дослідження, як власне і в більшо­
сті з теорій травм, займають одне з 
ключових місць. Ми поділяємо дум­
ку М. Деміної про те, що порушення 
усвідомлення хвороби та адекватно­
го ставлення до лікування (власне як 
своєї, так і хвороби іншого значущо­
го) є іманентним психопатологічним 
феноменом -  синдром відчуження 
хвороби. Визначається, що феномен 
порушення усвідомлення хвороби 
тісно вплітається в структуру син­
дрому патологічного потягу і в своїй 
еволюції повністю корелює з його ди­
намікою. Так, М. Деміна зазначає, що 
згасання надцінної домінанти веде 
до відновлення усвідомлення хворо­
би, а актуалізація -  до порушення. 
На її думку провідна роль у форму­
ванні відчуження хвороби належить 
аффектогенно-кататимним механіз­
мам, пов’язаним з протипатичними 
переживаннями тривожно-дистиміч- 
ного спектру. Архітектоніка синдро­
му відчуження хвороби включає три 
взаємопов’язані компоненти: відчу­
ження симптомів, відчуження шкоди 
хвороби і відчуження лікування [9].

Нозогнозія, як відчуження хворо­
би дитини, у батьків є вкрай склад­
ним феноменом серед всіх типів 
батьківського ставлення. Ми припу­
скаємо, що він корелює з багатьма 
неадекватнами формами та типами 
провини та має суттєву навантаже- 
ність змістом напруження механізмів 
психологічних захистів, внутрішньоо- 
собистісних конфліктів, тощо.

Наступним блоком моделі висту­
пає неусвідомлювана програма ірра-
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Рис. 2. Модель патологізації переживання провини батьків [складено автором]
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ціона/іьної провини, яка детерміную 
ірраціональну батьківську поведінку. 
Ірраціональність, в цілому, являє со­
бою установку свідомості, спрямова­
ну на безпосереднє сприйняття того, 
що відбувається, так би мовити, в 
режимі живого враження, без сумні­
вів і критичної оцінки. Програма ір­
раціональної провини розглядається 
нами як певна установка -  тенденція 
до певної інтерпретації того, що від­
бувається. Ірраціональні установки 
провини мають характер припису, 
вимоги, наказу і мають абсолютист­
ський характер, конфронтують з 
реальністю, суперечать об’єктивно 
сформованим умовам і закономірно 
призводять до дезадаптації внутрисі- 
мейної взаємодії та виховання дітей 
зОМЗ.

Ірраціональність, на нашу думку 
висвітлює невпевненість в правиль­
ності оцінки, поведінки, тощо. Тому 
батькам з ірраціональними програ­
мами провини часто притаманні амбі­
валентні почуття та амбітендентність 
у вихованні, що стає основою для 
реактивності провини. В цілому, слід 
зазначити, що патологізація пережи­
вання провини стає можливою зав­
дяки фундаментальній властивості 
родини, а саме генетично-адаптив­
ному характеру внутрішньо-сімейної 
взаємодії та виховання. Складність 
досліджуваного явища -  моральної 
рани батьків дітей з ОМЗ та його соці- 
о-клініко-психологічна спрямованість 
потребує визначення провідної мето­
дології дослідження.

Відповідно до контенту і кон­
тексту феномену патологізації пе­
реживання провини концептуаль­
ною основою її дослідження може

виступити психодинамічний підхід 
(М. Кляйн, Г. Салліван, С. Уварова, 
Т. Яценко), інструментальною осно­
вою -  генетико-моделюючий метод 
(/1. Виготський, С. Максименко), фе­
номенологічною основою -  катамне- 
стичний метод в практиці медичної 
психології та психотерапії. У ході уза­
гальнення теоретичних напрацювань 
зроблено висновок про складність сі­
мейної обумовленості переживання 
провини батьками за рахунок ланки 
сформованих індивідуальних меха­
нізмів психологічного захисту, пере­
ходу на якісно інший рівень взаємодії 
саногенних і патогенних механізмів, 
концентрація свідомості на вузько­
му колі афективних переживань, що 
сприяє збереженню актуальності 
психотравмуючої ситуації народжен­
ня дитини з ОМЗ та ФР і прогресуван­
ню невротичної динаміки.

Висновки. Теоретичний аналіз 
проблеми переживання провини 
батьками дітей з ОМЗ представляє на­
укову рефлексію проблеми провини 
як суб’єктивної реальності, визначен­
ня, власне психологічної феномено­
логії переживання почуття провини, 
провини як сімейно-обумовленого 
стану та розкриває перспективи роз­
гляду обмежених можливостей здо­
ров’я як специфічного сценарного 
розвитку дитини та засвоєння соці­
ально-культурного досвіду. Встанов­
лено, що почуття провини батьків 
дітей з ОМЗ є складним, первинним 
щодо внутрисімейної психологічної 
травматизації переживанням, яке 
має глибинно-психологічну детер­
мінацію, пов’язану зі специфічним 
комплексом механізмів психологіч­
них захистів, наявністю відповідних

внутрішноособистісних конфліктів 
та ірраціональних установок. Дове­
дено, що переживання міжособи- 
стісної провини доречно розглядати 
з точки зору їх кон’юнктивного або 
диз’юнктивні впливу. Щодо патоло­
гізації переживання встановлено, що 
почуття провини перед іншими чле­
нами сім’ї  або перед сім’єю в цілому 
також може досягати значної інтен­
сивності в силу таких взаємин у сім’ї, 
які в поєднанні з характерологічни­
ми особливостями індивіда можуть 
стати психотравмуючим фактором. 
У ході узагальнення теоретичних на­
працювань зроблено висновок про 
складність сімейної обумовленості 
переживання провини батьками за 
рахунок ланки сформованих індиві­
дуальних механізмів психологічного 
захисту, переходу на якісно інший 
рівень взаємодії саногенних і пато­
генних механізмів, концентрація сві­
домості на вузькому колі афективних 
переживань, що сприяє збереженню 
актуальності психотравуючої ситуа­
ції народження дитини з ОМЗ та ФР і 
прогресуванню невротичної динамі­
ки. Запропоновано катамнестичний 
підхід як корисний у вивченні меха­
нізмів переживання провини батька­
ми, які мають дітей з ОМЗ та ФР.

Перспективи подальших розвідок 
полягають у вивченні патологізова- 
них патернів переживання провини 
і сорому в родинах-усиновителів, 
батьків позбавлених прав на вихо­
вання дітей. Контент дослідження 
може бути врахований у вивченні 
переживання провини фахівцями 
«допомогаючих» професій, зокрема 
дефектологами, вихователями, спе­
ціальними психологами, тощо.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ ПАТОЛОГИЗАЦИИ ПЕРЕЖИВАНИЯ ВИНЫ РОДИТЕЛЯМИ, КОТОРЫЕ 
ВОСПИТЫВАЮТ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

Исследование посвящено исследованию моделей переживания чувства вины у родителей детей с ограниченными во­
зможностями здоровья (ОВЗ).

Концептуализировано и эмпирически доказано, что чувство вины родителей детей с ОВЗ является сложным, первич­
ным по отношению к внутрисимейной психологической травматизации переживанием, которое имеет глубинно-психологи­
ческую детерминацию, связанную со специфическим комплексом механизмов психологических защит, наличием соответ­
ствующих внутриличностных конфликтов и иррациональных установок.

Проанализированы особенности переживания межличностной вины с точки зрения их конъюнктивного и дизъюнктив­
ного воздействия. Определен комплекс моральной травматизации родителей, который описывает моральное страдание от 
осознания инвалидности ребенка и феномен вторичного травмирования из-за убежденности в вине перед ребенком (чле­
нами семьи, обществом и т.д.). Моральная травматизация от вины имеет два рациональных признака: моральный вред -  
нравственные потери, связанные с моральными и физическими страданиями, ограничениями, потерями, и моральные стра­
дания -  отрицательные переживания, которые проявляются в виде страха, стыда, униженности, состоянии душевной боли, 
состоянии депрессии и апатии. Поведенческие тенденции и обсессивные мысли о компенсации и собственно компульсивное 
компенсаторное поведение выступают основными признаками моральной травматизации -  травматизации от переживания 
вины.

Предложена модель патологизация переживания вины родителей, с учетом генетически адаптивного характера вну- 
триемейного взаимодействия и воспитания; особенностей травматизация от осознания инвалидизации ребенка по мере 
социализации (хронификация, интеграция-рационализация, медикализация интеракций, нозогнозии) неосознаваемой про­
грамма иррациональной вины (иррациональное родительское поведение, амбивалентность родительского отношения, 
реактивность вины) патогенеза других семейно-обусловленных состояний и расстройств, манипулятивного поведения, со­
циальной дезадапации, ретардации, гиперкомпенсации, нозогнозии.

Представлено трехфакторную структуру феномена переживания вины родителями («Фасадная проективная вина», «Ре­
грессивная манипулятивная вина», «Амбивалентный тревожно-контролирующий атитюд»).

Обобщены, с позиции принципов глубинной психокоррекции и генетико-ориентированной психотерапии, основные мо­
дели коррекции и психологического сопровождения переживания чувства вины родителями. Технологически и неоперацио­
нально психологическая коррекция должна ориентироваться на метафоризацию, осознание и реализацию переживаний, 
что обеспечивает адекватизацию реакций на травму, вариативность и гибкость реагирования, оптимальное задействова­
ние ресурса личности и разработку индивидуализированной модели родительско-детского взаимодействия (воспитания). 
Осознание вины и ее эго-дистонного, иррационального содержания обеспечивает отказ от вторичной выгоды. Гипотеза, 
разработанная в начале исследования, показала свое соответствие в ходе проведения эмпирической части работы.
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P SYC H O LO G ICA L CO N D ITIO N S FOR THE PA TH O LO G Y O F W IN E EX PER IEN CE BY PARENTS W HO EDUCATE  
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The research is devoted to the study of models of feelings of guilt in parents of children with disabilities.

The feelings of guilt by parents of children with limited health and functional disorders are the deep-psychological formation 
of interpersonal genesis caused by moral suffering as a result of the disability of the child, determined by the intensity of the 
mechanisms of psychological protection, intrapersonal conflicts; mediated by the personal qualities of the parents. Pathologization 
of the experience of guilt reveals a relationship with the types of attitude to the disease and the status of the child, has an ambivalent 
nature and tendency to hypercompensation.

it is conceptualized and empirically proven that the sense of guilt of parents of children with disabilities is complex, primary 
in relation to intrasymeological traumatization by an experience that has a deep psychological determination associated with a 
specific set of mechanisms of psychological defenses, the presence of appropriate intrapersonal conflicts and irrational attitudes. 
The features of the experience of interpersonal guilt in terms of their conjunctive and disjunctive effects are analyzed. A set of 
moral traumatization of parents is defined, which describes the moral suffering from the recognition of a child’s disability and the 
phenomenon of secondary trauma due to the conviction of guilt before the child (family members, society, etc.). Moral trauma 
from guilt has two rational attributes: moral harm -  moral losses associated with moral and physical suffering, limitations, losses, 
and moral suffering -  negative experiences that manifest themselves in the form of fear, shame, humiliation, a state of mental pain, 
depression and apathy. Behavioral trends and obsessive thoughts about compensation and compulsive compensatory behavior 
are the main signs of moral trauma -  traumatization from the experience of guilt.

Unconscious determinations of parent’s fault found that can be detected through existential suffering and irrational personality 
settings. The archetypal program of irrational guilt constitutes in the mind of the subject a sense of irrational responsibility, which 
determines non-rational models of parental behavior. Due to the contradictions between programs of different levels, moral 
suffering becomes in the psychic reality of the individual constantly acting center of anxiety, a point of concentration. That is, the 
constantly existing presence in the existential space of the personality of suffering is a prerequisite for the birth and the center of 
the formation of the phenomenon of conscious moralistic self-excuse.

The model of pathologizing the experience of the guilt of parents is proposed, taking into account the genetically adaptive 
nature of intra-family interaction and upbringing; features of traumatization from the recognition of disability of the child as far 
as socialization (chronification, integration-rationalization, medication of interactions, nosognosia) unconscious irrational guilt 
program (irrational parental behavior, parenthood ambivalence, reactivity of guilt) pathogenesis of other family-conditioned 
conditions and disorders, manipulative behavior, social disadaptation, retardation, hypercompensation, nosognosia.

A three-factor structure of the phenomenon of guilt experienced by parents is presented («Facade Projective Wine», «Regressive 
Manipulative Wine», «Ambivalent Anxiety-Controlling Atitude»).

Generalized from the perspective of the principles of deep psychocorrection and genetically-oriented psychotherapy, the basic 
models of correction and psychological accompaniment of feelings of guilt by parents. Technological and operational psychological 
correction should focus on metaphorization, awareness and realization of experiences, which ensures adequacy of reactions to 
injury, variation and flexibility of response, optimal use of the personality resource and the development of an individualized model 
of parent-child interaction (education). Awareness of guilt and its ego-dystonic, irrational content provides a rejection of secondary 
benefits. The hypothesis that was developed at the beginning of the study showed its relevance during the empirical part of the 
work.


