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О.І.Кононенко


ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Видатні вітчизняні та зарубіжні філософи, педагоги і психологи минулого М. О. Бердяєв, М. Монтесорі, Ж. Піаже, Й.Г. Песталоцці, С.Ф. Русова, Ж.П. Сартр, Г.С. Сковорода, Л.М. Толстой, К.Д. Ушинський, В. Франкл, Ф. Фребель, С. Френе наголошували на необхідності цінування своєрідності кожної дитини, глибокого знання її індивідуальних відмінностей, створення найбільш комфортних умов для навчання та виховання дітей. Але зміна соціального ставлення до дитинства у бік гуманізації та визнання його особливим періодом життя людини відбулася лише у другій половині XX століття, коли запанував «допомагаючий» стиль виховання (І.М. Марковська, І.С. Кон). Така переорієнтація суспільних цінностей по відношенню до виховання дітей свідчила про те, що індивідуальні особливості дитини стали предметом розгляду з боку батьків, вихователів та науковців. Вчені встановили, що до гармонійного розвитку індивідуальності дитини веде дотримання  принципів оптимального співвідношення процесів розвитку і саморозвитку, природного та набутого, соціального та індивідуального, а також принципів індивідуального підходу, гуманістичної спрямованості, цілісності, інтегрованості дитячої індивідуальності, створення емоційно збагачених виховних ситуацій та варіативності розвивального середовища (В.У.Кузьменко). 
Беззаперечною в процесі розвитку дитини є роль матері, чиї психологічні особливості обумовлюють вибір певних стилів виховання та ставлення. На ранніх етапах онтогенезу відносини із матір'ю є базисними для майбутньої соціалізації дитини (Е.Еріксон) і разом з тим, ніякий інший соціальний інститут не може потенційно нанести стільки шкоди у вихованні дітей, скільки може зробити сім(я, зокрема мати. Фундаментальні праці Б.Г. Ананьєва, Л.І. Божович, Л.С. Виготського, О.В. Запорожця, Я.Л. Коломінського, Г.С. Костюка, М.І. Лісіної, С.Д. Максименка, М.М. Поддьякова, С.Л. Рубінштейна, В.О.Татенка, П.Р. Чамати, Д.Б. Ельконіна дають змогу усвідомити зміст основних психологічних понять в контексті проблеми психологічних особливостей матерів, що певним чином обумовлюють психологічне здоров'я дитини. Дослідження О.М.Леонтьєва, О.Р.Лурія, Д.Б.Ельконіна, Т.М. Титаренко, О.С.Ісаєнко та ін. показали, що психічний розвиток дитини визначається її емоційним контактом і особливостями взаємодії з батьками. В працях О.О.Бодальова, А.Я. Варга, Ю.Б. Гіпенрейтер, Б.І. Додонова, А.І. Захарова, В.В.Зіньківського, Я.Л. Коломінського, М.Л. Кряжева, А.О. Люблінської, В.М.Мініярова, В.С. Мухіної, А.О Реана, А.С. Співаковскої, В.В.Століна, Е.Г.Ейдеміллера та ін. визначаються ключові характеристики материнсько-дитячих відносин, які в подальшому сприяють або шкодять гармонійному розвитку особистості дитини та її психологічному здоров'ю. Дослідження К.О.Абульханової - Славської, Л.І. Анциферової, Б.Г.Ананьєва, В.Г. Асеєва дозволили розглянути психологічне здоров'я дитини з точки зору активності особистості, смислу життя і життєвого шляху людини.
Серед сучасних українських дослідників, що займаються проблемами розвитку дитини значущими для даного дослідження стали роботи Н.М. Дятленко, Д.І.Іванова, О.Л. Кононко, В.У.Кузьменко, С.Д.Максименко, Т.О.Піроженко, Т.М.Титаренко.

Враховуючи накопичені знання в педагогіці, медицині, соціології, історії щодо проблеми особливостей відносин матерів і дітей, постійне збільшення інтересу психологів до проблем психологічного здоров'я дітей та факторів, що впливають на нього, дане дослідження є актуальним. 

Складність, багатогранність та недостатня розробленість означеної проблеми і зумовили вибір теми дисертаційного дослідження «Прояви психологічних особливостей матерів як показник психологічного здоров’я дитини»

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тема дисертаційного дослідження входить до тематичного плану досліджень кафедри загальної психології та психології розвитку особистості Одеського національного університету імені І.І.Мечникова «Розвиток особистості у рамках просторово-часової організації життєвого шляху» (№ держреєстрації 0113U001523), затверджена вченою радою Одеського національного університету імені І.І.Мечникова (протокол №2 від 28.09.2011 року) та узгоджена рішенням бюро Ради з координації наукових досліджень у напрямі педагогіки та психології НАПН України (протокол № 3 від 26.03.13 р.). Автором досліджувалися прояви психологічних особливостей матерів як показник психологічного здоров’я дитини. 

Мета дослідження: теоретичне та емпіричне вивчення психологічних особливостей матерів як показників психологічного здоров’я дітей.

Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити наступні дослідницькі задачі: 
1. Здійснити теоретичний аналіз сутності психічного та психологічного здоров’я особистості, визначити їх рівні, компоненти та критерії та встановити фактори в системі «мати-дитина», що впливають на психологічне здоров’я дитини. 
2. Емпірично дослідити прояви психологічних особливостей матерів та їх дітей 10-11 років, виявити особливості материнського ставлення і відмінності між рівнями прийняття у матерів із різним рівнем соціального благополуччя та різним рівнем здоров’я дітей.
3. Встановити взаємно-орієнтовані впливи у системі «мати – дитина».
4. Розробити соціально-психологічний тренінг для матерів, що мають труднощі із вихованням дітей та емпірично перевірити його ефективність.

Об’єкт дослідження: психологічне здоров'я дітей.

Предмет  дослідження: прояви психологічних особливостей матерів як показники психологічного здоров’я дитини.

Методологічною основою дослідження виступили наступні концептуальні положення вітчизняної та зарубіжної психології: фундаментальна традиція вітчизняної психології дитинства, сформована Л.С. Виготським, Л.А. Венгером, П.Я. Гальперіним, О.В. Запорожцем, О.В. Киричуком, Г.С. Костюком, М.І. Лісіною, А.О. Люблінською, С.Д. Максименком, В.С. Мухіною, Л.І.Обуховою, О.В. Скрипченком, В.О.Татенком, Д.Б. Ельконіним; вчення про детермінацію та закономірності розвитку психіки (Л.С. Виготський, О.М.Леонтьєв); положення про психологічні закономірності спілкування між батьками та дітьми( М.І.Лисіна); концепція особистісних особливостей матерів, що мають дітей з відхиленнями у розвитку, та їх вплив на дитячо-батьківські відносини (Т.Г. Горячова, І.А Солнцева); концепція психофізіологічних особливостей емоційного благополуччя (В.М.Бехтєрєв, К.Е.Ізард, П.В.Сімонов); концепція ролі емоцій в розвитку дитини (Л.А.Венгер, Л.І. Божович, І.С.Кон, Б.І. Кочубей, Є.В. Новікова, М.Д. Левітов, Я. Рейковський, А.В.Петровський, Д.Б. Ельконін, Д.Й. Фельдштейн, С.О.Колот); вчення про особливості розвитку свідомості особистості на різних етапах життєвого шляху (З.О.Кіреєва, Т.М.Титаренко); концепція розвитку індивідуальності дитини (В.У.Кузьменко; Г.С. Костюк, С.Д. Максименко), концепція ролі соціального фактора в розвитку психіки дитини та суб'єктна парадигма розгляду вказаного процесу (Г.С. Костюк, С.Д. Максименко, В.О.Татенко).

 Для вирішення завдань та досягнення поставленої мети використано наступні методи дослідження: теоретичні (аналіз, синтез, порівняння, узагальнення, систематизація наукової літератури для вивчення психологічних особливостей матерів, що впливають на психологічне здоров’я дітей); емпіричні (наукове спостереження, психодіагностичне тестування, постдіагностична бесіда, констатувальний та формувальний експеримент для визначення психічних особливостей матерів та перевірки ефективності соціально-психологічного тренінгу для матерів); кількісної обробки даних (t-критерій Ст´юдента для визначення статистично достовірних розбіжностей між групами матерів та статистично достовірних розбіжностей між групами до та після формувального експерименту за допомогою пакета програм StatSoft Statistika 6.0; метод множинного регресійного і кореляційного аналізу).
Метод психодіагностичного тестування включав в себе наступні методики: вивчення стилів батьківського ставлення за методикою А.Я.Варга, В.В.Століна, визначення рівня та форм агресії за методикою А.Басса та А.Дарки, вивчення рівня тривожності за методикою Дж.Тейлора, опитувальники визначення рівня дитячої агресії та тривожності для батьків за А.Г.Лаврентьєвою та Т.М.Титаренко, самооцінка психічних станів за Г.Айзенком, восьмикольоровий тест Люшера, проективний тест «Неіснуюча тварина».

Експериментальна база дослідження: дослідно-експериментальною роботою було охоплено 302 особи – діти 10-11 років, які навчаються в загальноосвітній школі №66 м. Донецьк та їх матері; пацієнти дитячої спеціалізованої консультативної поліклініки обласної психіатричної лікарні м. Донецьк та їх матері; матері і діти - клієнти Центра корекційної та сімейної психології м. Донецьк.

Наукова новизна і теоретичне значення отриманих результатів полягає в тому, що:

· вперше встановлено психологічні особливості матерів з різним рівнем соціального благополуччя та з різним рівнем здоров’я дітей; зафіксовано відмінності між рівнями прийняття дитини матерями, діти яких розвиваються типово та мають порушення психічного розвитку; виявлено особливості материнського ставлення до дітей з різним рівнем соціального благополуччя та здоров'я; зафіксовано, що феномен психологічного здоров’я не обумовлюється соціальним благополуччям та матеріальним статком; розроблено ефективний соціально-психологічний тренінг для матерів, що мають труднощі у вихованні дітей.
· уточнено і поглиблено дефініцію феномену психологічне здоров’я; розуміння зв’язку  материнського ставлення, що є маркером емоційного благополуччя і психологічного здоров'я дитини;
· набули подальшого розвитку знання про зв'язок понять психічного і психологічного здоров’я. 
Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що результати вивчення проявів психологічних особливостей матерів як показників психологічного здоров’я дитини використовуються під час викладання навчальних курсів «Вікова психологія», «Педагогічна психологія», спецкурсу для магістрів «Вплив сімейно-батьківських відносин на розвиток дитини» на кафедрі загальної психології та психології розвитку особистості Одеського національного університету імені І.І.Мечникова (акт впровадження №18 від 12.03.2012), в практичній діяльності психолога під час роботи з родинами в Центрі корекційної та сімейної психології м. Донецьк (акт впровадження №1 від 01.03.2013) та в роботі психологічної служби дитячої спеціалізованої консультативної поліклініки обласної психіатричної лікарні міста Донецька (акт впровадження № 8 від 30.04.2013). Отримані дані лягли в основу створення робіт, з яких отримано авторське право (свідоцтво про держреєтрацію № 45509,  № 45508, № 44138, №45510). 

Апробація результатів дослідження. Результати проведеного дослідження представлено на Міжнародних, науково-практичних конференціях і семінарах: перша Міжнародна науково-практична конференція «Розвиток особистості у рамках просторово-часової організації життєвого шляху» (Одеса, 2013 рік); «Генеза буття особистості» (Київ, 19-20 грудня 2011 року); «Актуальні проблеми практичної психології» (Херсон, 26-27 квітня 2012 року); «Розквітання: конференція молодих науковців. Розвиток особистості на протязі життєвого шляху» (Одеса, 24 квітня 2012 року), «Ломоносов» (Москва, 9-13 квітня, 2012 року), обговорено на засіданнях кафедри загальної психології та психології розвитку особистості Одеського національного університету імені І.І.Мечникова. 

Публікації. Основні результати дисертаційного дослідження відображено в 5 одноосібних наукових працях у наукових фахових виданнях України, у 2 самостійних роботах, на які отримано авторське право (свідоцтво № 45509, № 45508) та у 2 роботах написаних у співавторстві, на які отримане авторське право (свідоцтво № 44138, №45510).

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційне дослідження складається зі вступу, чотирьох розділів, висновків, списку використаних джерел, що налічує 208 найменувань, 10 з яких іноземною мовою та 1 додатку. Загальний обсяг сторінок дисертації складає 183 сторінки, з них – 162 сторінки основного тексту. Робота містить 46 рисунків, 47 таблиць.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі теоретично обґрунтовані актуальність дослідження, визначено його об’єкт, предмет та методологічні засади, сформульовано мету і основні завдання роботи, визначено наукову новизну, теоретичну та практичну значущість дослідження, зазначено форми апробації його результатів, описано структуру дисертаційної роботи.

У першому розділі «Проблема впливу психологічних особливостей матері на психологічне здоров’я дитини у сучасній науці» здійснено теоретичний аналіз проблеми психічного і психологічного здоров’я особистості, показано зв'язок між типом материнського ставлення та психологічним здоров’ям дитини, що має фундаментальне значення для розвитку науково-психологічної думки.

Показано, що психічне здоров'я розглядається як цілісне, системно-структурне утворення, що має складну, трирівневу побудову, яка містить: 1) індивідуально-виконавчий рівень, 2) особистісно-смисловий; 3) психофізіологічний рівень (Б.С. Братусь; І.В. Дубровіна, В.І. Слободчиков та ін.). Констатовано, що поняття "психічне здоров'я" часто вживається як синонім поняття "норма психічного здоров'я", основою й умовою психічного здоров'я є повноцінний психічний розвиток на всіх етапах онтогенезу. 

Встановлено, що на сучасному етапі розвитку психологічної науки відбувається перехід до нової моделі психічного здоров'я - до поняття психологічного здоров’я, що є результатом холістичного підходу до особистості - спроби вивчити її в цілому, на відміну від структурного підходу, де особистість розкладається на складові елементи. Показано, що розробка даного поняття здійснюється в руслі гуманістичної традиції і знаходить втілення у спробі обґрунтування терміну "психологічне здоров'я" в працях І.В. Дубровіної, Б.С.Братуся, В.І.Слободчикова, А.В.Шувалова, О.Р.Калітєєвської, В.І.Ільїчової, В. Хухлаєвої, Т.Д.Данчевої. Умовою психологічного здоров'я виступає повноцінний особистісний розвиток. Аналіз поняття «психологічне здоров’я» продемонстрував: витоки та причини його виникнення, модулювання структури. Надано схему зв’язку психічного і психологічного здоров’я, в якій відображені їх рівні, критерії, у тому числі і критерії ефективності формування психологічного здоров’я. Констатовано, що стан розробки проблеми психологічного здоров’я особистості і, особливо особистості дитини, не може вважатися достатнім.

Зазначено, що проблемам вивчення сім’ї, батьківства і материнства в Україні присвячені праці таких науковців як О.Ф. Бондаренко, М.Б. Гасюк, П.П. Горностай, В.С. Заслуженюк, З.С. Карпенко, О.В. Корнієнко, В.П. Москалець, М.І. Мушкевич, А.С. Співаковська, Т.М. Титаренко та ін. Проаналізована проблема впливу психологічних особливостей матерів на психологічний стан дитини, яка представлена в роботах Л.І. Божович, Л.С. Виготського, Р.М. Грановської, В.В. Давидова, О.Є. Данилової, І.В. Дубровіної, Н.С. Лейтес, А.К. Маркової, І.М. Нікольської, А.О. Реан, С.Л. Рубінштейна, Д.Й. Фельдштейна, Д.Б. Ельконіна, А.Д. Кошелевої, В.І. Перегуди, І.Ю. Ільїна, Г.А. Свердлової, М.В. Колоскової, Л.Л. Баз, О.В. Баженової, Г.В. Скобло, О.Ю. Дубовик, Г.Г. Філіппової. Зазначено, що в контексті поняття психологічного здоров’я дитини розглядаються такі психологічні феномени як: тип материнсько-дитячої взаємодії; прийняття та відторгнення дитини; прив’язаність та автономія; психоемоційний стан матері; емоційне ставлення матері, форми його прояву, способи надання підтримки, емоційне благополуччя дітей. Оцінка ефективності материнства проводиться за допомогою виявлення рівня емоційного благополуччя дітей, який стійко поєднується з адекватним материнським ставленням. Показано, що матері дітей з порушеннями психічного розвитку мають певні особливості: тривожно-фобічні, депресивні, демонстративні реакції.

Отже теоретичний аналіз психологічної літератури дозволяє нам до факторів, що впливають на психологічне здоров’я дитини в системі «мати-дитина», віднести наступні:

1. Емоційний стан матері

2. Тип материнського ставлення та взаємні впливи у системі «мати-дитина»

3. Емоційний стан дитини

 Надані особливості психічного розвитку дітей 10-11 років, які розвиваються типово, та дітей, що мають порушення психічного розвитку (Т.П.Вісковатова, О.В.Мамічева, Т.В.Сак).
У другому розділі «Організація емпіричного дослідження прояву психологічних особливостей матерів та дітей 10-11 років» визначено програму дослідження та основні етапи її реалізації, обґрунтовано склад та обсяг вибірки, показано доречність залучення кожного із методів і методик дослідження. В даному розділі також зроблено вибір методів математичної статистики, що використовувалися на основному етапі дослідження. Показано, що загальна вибірка дослідження склала – 302 особи. З них –151 матір у віці від 29 до 46 років, 119 дітей у віці 10-11 років, що розвиваються типово, та діти із порушенням психічного розвитку – 32 особи. Усі досліджувані були поділені на групи: група А (n=60) – досліджувані матері дітей відносної норми, що відносяться до соціально благополучного прошарку населення. Група А1 (n=60) – досліджувані діти відносної норми, що відносяться до соціально благополучних родин. Група Б (n=59) - досліджувані матері дітей 10-11 років, що належать до соціально неблагополучного прошарку населення за низьким фінансовим становищем та наявністю алкоголізму в родині. Група Б1 (n=59) - досліджувані діти 10-11 років, що належать до соціально неблагополучних родин. Група К (n=32) – досліджувані матері, що мають дітей із порушеннями психічного розвитку. Група К1 (n=32) – досліджувані діти із порушеннями психічного розвитку. Група Т (n=31) – досліджувані матері дітей 10-11 років, що належать до соціально неблагополучного прошарку населення за низьким фінансовим становищем та наявністю алкоголізму в родині, які пройшли соціально-психологічний тренінг «Познайомлюсь із дитиною заново». Група Т2 (n=14) - досліджувані матері дітей 10-11 років, що мають порушення психічного розвитку, які пройшли соціально-психологічний тренінг «Познайомлюся із дитиною заново».

У третьому розділі «Результати емпіричного дослідження  прояву психологічних особливостей матерів та дітей 10-11 років» описано основні результати дослідження та проведено їх обговорення. 

Аналіз результатів дослідження батьківського ставлення показав, що матерям групи А властиве повне прийняття та розуміння власної дитини. Матері групи Б мають часткове прийняття та розуміння власної дитини, у тих ситуаціях, які імпонують матері, та засудження у разі небажаної поведінки. Соціальна бажаність у групах А і Б майже на одному рівні, який свідчить про те, що матері очікують соціально значимих результатів від розвитку своїх дітей, покладають на них надії і очікування в плані соціальної успішності та пристосованості. Рівень симбіозу в групах А і Б достатньо низький, що є проявом здорового рівню відносин без симбіотичних тенденцій. Також у групах А і Б встановлений невисокий рівень авторитарної гіперсоціалізації, що свідчить про невикористання матерями даних груп надмірного контролю за поведінкою дітей та надання їм можливості для власного суб’єктного простору та особистісного розвитку, що сприяє психологічному здоров’ю дитини. Але зазначено, що матері групи Б мають завищений рівень вимог щодо дитини аби відповідати низці соціальних вимог.

Встановлено, що матері групи К мають високий рівень відторгнення, що означає певну неготовність матері приймати дитину такою, як вона є, неприйняття тих психологічних якостей, які притаманні дитині в міру певної психічної дефіцитарності. Матері групи К не мають соціально-орієнтованих цілей відносно своєї дитини, не будують відносно неї очікувань у досягненні соціально-бажаної поведінки. Рівень симбіотичного зв’язку у групі К високий, матері дуже сильно тривожаться з приводу дітей, та мають великий вплив на їх емоційні реакції через власні переживання. Також симбіотичний зв'язок свідчить про патологічне злиття з дитиною, відсутність нормально протікаючого процесу сепарації, порушення психологічних кордонів один одного. Високий рівень інфантилізму визначений у групі К перш за все показує ставлення до дитини як до «маленького невдахи», зменшення її потенціалу. У групи К завищена авторитарна гіперсоціалізація.
Таким чином, матері групи А характеризуються прийняттям своєї дитини, здоровою та адекватною оцінкою її можливостей та потенціалу, трохи завищеним соціальним очікуванням щодо її реалізації у суспільстві та відносно здоровими психологічними межами у відносинах. Означені особливості материнського ставлення створюють можливості для психологічного здоров’я дітей. Матері групи Б характеризуються вибірковою формою прийняття дитини, також мають підвищений рівень соціальної бажаності її поведінки та адекватну оцінку її можливостей. Вибіркове прийняття може призводити до зниження рівня психологічного здоров’я та емоційного благополуччя дитини. Матері групи К характеризуються високим рівнем відторгнення, майже повною відсутністю соціальних очікувань, високим рівнем тривожності та інфантильності у відносинах, симбіотичним зв'язком. Можна припустити, що зазначені особливості призведуть до емоційного неблагополуччя і, як наслідок, до психологічного нездоров'я, при якому особистісний розвиток не є можливим.

Вивчення особливостей форм агресії у матерів різних груп показав, що матері групі А демонструють по всіх шкалах показники в межах норми. Так, фізична агресія складає 22,91 бала, вербальна агресія – 24, 53 бала, а непряма агресія – 34,5, разом ці показники складають ІА (індекс агресивності), що становить 27,3 бала. Негативізм в групі А на низькому рівні - 19,5 бала, роздратування - 23,34, а підозріливість - 22. Почуття провини також невисоке у групі А – 29,33 бала. Проте, враховуючи норми показника образи, матері показали завищений її рівень - 37,91 бала. Індекс ворожості нижчий за індекс агресивності – 28,4 бала, що також вкладається у межі норми. 

Показники у групі Б, до якої входять матері родин, що мають низький соціальний статус, матеріально не забезпечені та чоловіки яких мають схильність або страждають на хронічний алкоголізм, разюче протилежні. Показники за методикою високі і здебільшого знаходяться поза нормою або на її верхній межі. Так, фізична агресія складає 53,16 бала, вербальна агресія – 43,61 бала, а непряма агресія – 50,73, разом ці показники складають ІА (індекс агресивності), що становить 49,17 бала. Негативізм у групі Б на високому рівні 34,52 бала, роздратування 38,57, а підозріливість 52,11. Образа і почуття провини високі у групі Б – 57,57 бала та 51,85 бала відповідно. Індекс ворожості вищий за індекс агресивності – 54, 84 бала, що перевищує межі норми.

Представники групи К, до якої входять матері дітей, що мають порушення у психічному розвитку, демонструють показники, які свідчать про важкий емоційний стан матерів. Показники за методикою високі і здебільшого знаходяться поза нормою. Так, фізична агресія складає 80,82 бала, вербальна агресія – 73,39 бала, а непряма агресія – 89,30, разом ці показники складають ІА (індекс агресивності), що становить 81,17 бала. Негативізм у групі В на високому рівні 68,69 бала, роздратування 70,82, а підозріливість 77 балів рівно. Образа і почуття провини високі у групі Б – 78 балів та 68,86 бала відповідно. Індекс ворожості складає 77,47 бала і нижчий за індекс агресивності – 81,17 бала, що перевищує межі норми.

Таким чином, матері групи А не перевищують норми за більшістю показників, окрім показника такої форми агресії як образа. Матері групи Б показують результати, що знаходяться на верхній межі норми або незначною мірою перевищують її. Матері групи К показують результат, де майже всі показники перевищують допустиму норму. На відміну від груп матерів, чиї діти представляють відносну норму, у них - найвищий показник за шкалою «непряма агресія». У матерів групи А та групи Б показники непрямої агресії відповідно 34,05 бали та 50,03 бали при допустимій нормі 65 балів. Такі високі показники по всіх формах агресії в матерів групи К обумовлені сукупністю особистісних і соціальних, ситуаційних факторів, згідно А.Бассу. В даній роботі приймається припущення Т.Бласса відносно того, що особистісні фактори відіграють провідну роль у ситуаціях, змодельованих самими людьми, а також у ситуаціях, коли свідомість "задавлено" ситуацією, що є у даних досліджуваних. Зазначено, що такі високи показники у матерів групи К свідчать про їх психологічне нездоров’я.

 Порівняно результати вивчення форм агресії у матерів різних груп та їх дітей. Показано, що між групами А и А1 показники знаходяться в межах норми. Статистично достовірні розбіжності між матерями та дітьми наявні за показником «почуття провини». Різниця між показниками матерів та дітей груп Б та Б1 невелика, проте статистично достовірні розбіжності у таких показниках: підозріливість, образа та почуття провини. У матерів ці показники вищі, ніж у дітей, а тому, відповідно, вищий ІВ (індекс ворожості). У дітей групи Б1 почуття провини нижче, ніж у їх матерів. В цілому можна зазначити, що діти групи Б1 поводять себе більш агресивно та більш ворожо (показники ІА та ІВ), ніж діти групи А1, що пов’язано з рівнем агресивності їх матерів, тому можна припустити, що стан їх психологічного здоров’я буде гірший, ніж у дітей групи А1. 

 Результати аналізу даних груп К та К1 показали закономірність – результати дітей групи К1, що мають порушення у психічному розвитку, нижчі, ніж у їх матерів, але майже за усіма їх показниками вищі за припустиму норму. Статистично достовірні розбіжності між матерями і дітьми наявні майже по всіх шкалах методики. Розбіжностей немає лише на рівні фізичної агресії та образи. Це може бути пов’язано з порушенням засвоєння соціально-культурного досвіду та порушенням механізму наслідування у дітей, що є характерним для даного виду порушень психічного розвитку.

Між дітьми груп А1, Б1 та К1 виявлена певна психологічна схожість, що полягає в однаковому рівні почуття провини для всіх трьох груп дітей, яке знаходиться на верхній межі норми. В інших шкалах статистично достовірні розбіжності існують, вони такі ж значні як і у груп матерів.

Вивчено взаємно-орієнтовані впливи у системі «мати-дитина» за допомогою метода багатомірного оцінювання. Вказуючи на те, що вивчаються взаємно-орієнтовані впливи у системі, в даному дослідженні використовуються наступні поняття системи: «комплекс взаємодіючих елементів», «сукупність елементів, що знаходяться в певних відносинах один з одним і з середовищем» (Л.фон Берталанфі). 

Показники тесту Басса-Дарки у матерів, порівняно з їх дітьми, визначалися статистично значимо великими величинами у групах Б і К (табл. 1). В групі А статистично значимо помітним визначався тільки один показник «Вербальна агресія» і він був статистично значущо більшим у групі дітей, порівняно з групою матерів.

Таблиця 1

Статистично значущі коефіцієнти порівняння відмінностей між показниками тесту Басса-Дарки в трьох групах між матерями і дітьми

	Показники
	Групи

	
	А
	Б 
	К

	Матері-діти

	Фізична агресія
	
	-1.19
	

	Вербальна агресія
	1.38
	
	-1.13

	Непряма агресія
	
	-1.16
	-1.53

	Роздратування
	
	
	-1.34

	Негативізм
	
	
	-1.17

	Підозрілість
	
	-1.34
	-1.45

	Образа
	
	-1.49
	-1.13

	Почуття провини
	
	-1.21
	-1.66

	Індекс агресії
	
	
	-1.25

	Індекс ворожості
	
	-1.42
	-1.27


В групі Б найбільші відмінності, виходячи з величини коефіцієнту співвідношення, виявлялися за шкалою «Образа», а в групі К - «Почуття провини».

В групі Б найменші відмінності, виходячи з величини коефіцієнту співвідношення, виявлялися за шкалою «Фізична агресія», а в групі К - «Вербальна агресія».

я 2

Статистично значущі коефіцієнти порівняння відмінностей між показниками тесту Баса-Дарки (групи А, Б, К)

	Показники
	
Групи



	
	1-2 (А-Б)
	1-3 (А-К)
	2-3 (Б-К)

	Матері

	Фізична агресія
	2.32
	3.53
	1.52

	Вербальна агресія
	1.77
	2.98
	1.68

	Непряма агресія
	1.46
	2.58
	1.76

	Роздратування
	1.48
	2.94
	1.99

	Негативізм
	1.98
	3.63
	1.84

	Підозрілість
	2.37
	3.50
	1.48

	Образа
	1.52
	2.06
	1.35

	Почуття провини
	1.77
	2.35
	1.33

	Індекс агресії
	1.80
	2.96
	1.65

	Індекс ворожості
	1.83
	2.59
	1.41

	Діти

	Фізична агресія
	1.57
	2.54
	1.62

	Вербальна агресія
	1.39
	1.90
	1.36

	Непряма агресія
	1.39
	1.85
	1.33

	Роздратування
	
	1.80
	1.80

	Негативізм
	2.38
	3.31
	1.39

	Підозрілість
	1.47
	2.00
	1.36

	Образа
	
	2.12
	1.78

	Почуття провини
	
	
	

	Індекс агресії
	1.42
	2.04
	1.44

	Індекс ворожості
	1.31
	2.07
	1.58


Всього статистично значущих відмінностей за шкалами тесту Басса-Дарки в першій групі виявлялося 1, у другій групі - 6, а в третій групі - 9.

За допомогою дискримінантного аналізу було виявлено, що квадрат відстані Маханолобіса в групі А між підгрупами матері-діти склав 1,52 (F-статистика=1,00 Р=0.44) і ця величина була статистично незначима, в групі Б - 2.53 (F-статистика=6.18 і Р=7.91E-07), а в групі К - 7.32 (F-статистика=9.59 і Р=1.51E-10). Відстані Маханалобіса визначені в групах Б і К були статистично значимі.

Таким чином, у групі А показники тесту Басса-Дарки в групах «матері і діти» були подібні, а в групах Б і К не подібні. При цьому, в групі К ці показники були більш неподібні, ніж в групі Б.

Середня величина коефіцієнта співвідношення між групами А і Б склала 1.62, між групами А і К - 2.39, а між групами Б і К - 1.43.

При дискримінантному аналізі було виявлено, що квадрат відстані Маханолобіса між групою А і Б (матері та діти разом) склав 19,52 (F-статистика=7,52 і Р=2.24E-07), між групою А і К склав 170,69 (F-статистика=42.67276 і Р=4.73E-11), а між групою Б і К склав 30.39 (F-статистика=20.72 і Р=3E-16).

Таким чином, групи А і К були найбільш віддалені одна від одної.

Для дослідження взаємно орієнтованих впливів між досліджуваними показниками тесту Басса-Дарки була застосована множинна лінійна регресія і кореляція. Мета множинної регресії - забезпечити підрахунок незалежного впливу змін у значеннях кожної ЗП (залежної змінної) на значення НП (незалежної змінної) і емпіричний базис, щоб передбачити значення залежної змінної на основі знання спільного впливу НП. 

Встановлено, що в групах А і А1 існує лише односторонній вплив. Матері зовсім не впливають на дітей, що може бути обумовлено певним стилем життя досліджуваних сімей, наявністю в родині сторонньої людини-вихователя: няньки або гувернантки, що виконує основну виховну функцію, або бабусі, в міру того, що матері зайняті кар’єрою або бізнесом. Разом з тим, діти даної групи впливають на своїх матерів наступним чином: чим більша фізична агресія та негативізм у дитини, тим менший негативізм матері, але чим більша непряма агресія і підозріливість у дитини, тим вищий негативізм у матері. Можна припустити, що відкрите вираження дитиною своїх переживань знижує негативізм матері, а приховання останніх – збільшує (рис.1).

 В групах Б і Б1 мають місце взаємно-орієнтовані впливи. Матері впливають на дітей таким чином: чим більша фізична агресія матері, тим більша у дитини непряма агресія і почуття провини, але менша образа; чим більше у матері підозріливість, тим більше у дитини почуття провини і чим більше почуття провини у матері, тим вище у дитини негативізм і підозріливість. Діти впливають на своїх матерів в більшій мірі: чим вища в дитини вербальна агресія тим вища вона у матері; чим вища непряма агресія, тим вища фізична агресія матері; чим вищий в дитини негативізм, тим вищий він у матері, але нижча вербальна агресія. Також більшу вербальну агресію матері провокує підвищена підозріливість дитини. Чим більше у дитини образа, тим менше у матері роздратування, а чим більше почуття провини, тим менший у матері негативізм(рис.1).

У групах К та К1 вплив матері на дитину більш значний, ніж дитини на матір. Чим більший у матері негативізм, тим сильніше почуття провини і фізична агресія дитини. Чим більше її роздратування тим більше почуття провини та вербальна агресія у дитини. Непряма агресія матері знижує почуття провини в дитини. А от непряму агресію дитини, робить вищою підозріливість матері. Проте, прояв вербальної агресії матері зменшує її у дитини. Чим вища у матері фізична агресія тим сильніше у дитини образа и тим слабша непряма агресія. Діти впливають на матір дуже слабко. Чим вища фізична і вербальна агресія у дитини, тим вище у матері роздратування (рис.1).
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Рис. 1. Поліциклічні мультиграфи впливу матерів на дітей (А) і дітей на матерів (Б) тесту Басса-Дарки у групі А і А1, Б і Б1, К і К1

Примітка: а) підгрупа діти: 1 - Фізична агресія 2 - Вербальна агресія 3 - Непряма агресія 4 - Роздратування 5 - Негативізм 6 - Підозрілість 7 - Образа 8 - Почуття провини.б) підгрупа матері: 16 - Фізична агресія 15 - Вербальна агресія 14 - Непряма агресія, 13 - Роздратування, 12 - Негативізм, 11 - Підозрілість, 10 - Образа 9 - Почуття провини.
          Кількість статистично значимих коефіцієнтів регресії і кореляції визначених у групах «Матері» і «Діти» показано у таблиці 3.

Таблиця 3.

Статистично значимі коефіцієнтів регресії і кореляції у групах «Матері» і «Діти»
	Групи
	Матері
	Діти

	
	регресії
	кореляції
	регресії
	кореляції

	А і А1
	0
	1
	18
	2

	Б і Б1
	8
	3
	14
	5

	К і К1
	4
	2
	8
	5

	Всього
	12
	6
	40
	12


Зазначимо, що кількість регресійних зв'язків-відносин (за винятком групи матерів А) виявилася більшою, ніж кількість коефіцієнтів кореляції. Це може свідчити про те, що зв'язки між вивченими показниками нелінійні (Б.О.Лобасюк). В групах дітей кількість коефіцієнтів регресії і кореляції виявилася більшою, ніж в групах матерів.

Таким чином, вивчення взаємно-орієнтованих впливів в системі «мати-дитина» дає підстави до наступних висновків:

· В групах А і А1 існує лише односторонній вплив: матері зовсім не впливають на дітей, але діти даної групи впливають на своїх матерів. 

· В групах Б і Б1 мають місце взаємно-орієнтовані впливи, але діти впливають на своїх матерів в більшій мірі. 

· В групах К та К1, навпаки, вплив матері на дитину значніший, ніж дитини на матір. 

Продовжуючи дослідження психологічних особливостей матерів та дітей 10-11 років, встановлено, що матері групи А і Б демонструють результати, які свідчать про середній рівень тривожності з тенденцією до зниження. Результат матерів групи К свідчить про середній рівень тривожності з тенденцією до зростання.

Співставлення оцінювання матерями своїх дітей за шкалами агресивності і тривожності показало, що матері дітей групи А реально оцінюють агресивність власних дітей, матері групи Б сприймають своїх дітей менш агресивними, ніж вони є насправді, матері дітей з порушеннями психічного розвитку намагаються представити своїх дітей менш агресивними, ніж вони є насправді. Щодо тривожності, то, з точки зору матерів групи А, тривожність їх дітей знаходиться на низькому рівні, за оцінками матерів групи Б і К тривожність їх дітей знаходиться на середньому рівні.

Результати діагностики самооцінки психічних станів показали, що діти групи А1 демонструють низькі показники, діти групи Б1 демонструють результати на межі низьких та середніх значень, але не встановлено статистично достовірних розбіжностей у станах фрустрації, агресивності та ригідності у дітей груп А1 та Б1. Статистично достовірні розбіжності наявні у стані тривожності: у групі А – низький рівень тривожності, у групі Б – середній. У групі К1 показники означених психічних станів знаходяться в зоні середніх значень.

Встановлено наступні відмінності за результатами тестування за проективною методикою Люшера:

- в групі А та Б виражена соціальна спрямованість емоційних характеристик, що пов’язано із досягненням соціальних цілей, позиціонуванням себе серед оточуючих, знаходження можливостей самореалізації; зафіксований ресурс для отримання емоційного задоволення від життя та можливості отримувати сексуальне задоволення.

- в групі К розташування кольорів свідчить про певні важкі емоційні переживання, наявний стан хронічного стресу, порушення нормального функціонування сексуальної сфери.
У четвертому розділі «Розробка і дослідження ефективності соціально-психологічного тренінгу «Познайомлюся із дитиною заново» представлені програма і схема тренінгу, його вправи та результати повторного психодіагностичного обстеження тих матерів, що погодилися стати учасниками групи. 
Повторне психодіагностичне обстеження зафіксувало незначне зменшення показників за методикою А.Басса та А.Дарки в обох групах Т та Т2. В групі Т2 рівень ІА (індекс агресивності) після проходження тренінгу зменшився у незначній мірі. Так, фізична агресія склала 74,28 бала, а непряма агресія – 83,43, почуття провини – 64,23. Проте визначена важлива характеристика – групи матерів дітей з порушенням психічного розвитку показали більші зрушення, аніж матері дітей, що представляють відносну норму. Це може свідчити про певний рівень мотивації матерів. В даному випадку хвороба дитини може виступати активним мотивуючим фактором для пошуку виходу із ситуації. До проходження тренінгу показник прийняття у групі Б становив 11 балів, з чого зроблено висновки про те, що прийняття дитини у матерів цієї групи є ситуативним, неповним. Після проходження тренінгу показник знизився до 8,15 бала, що говорить про зміни у прийнятті дитини. У групі Т2 єдиний показник, який зазнав значимих змін – це рівень симбіотичного зв’язку: якщо до тренінгу він становив 5,43 бала, то після тренінгу 3,89 бала. Показники як групи Т, так і групи Т2 статистично відрізняються від тих, що були отримані до проходження тренінгу, так показник Т-критерію – 3,48 і 3,21 відповідно, а це свідчить про те, що рівень тривоги матерів нормалізувався завдяки проходженню психокорекційних вправ. 
Встановлено, що за методикою вивчення дитячої агресії А.Г.Лаврентьєвої  та Т.М.Титаренко, зміни у оцінюванні поведінки дітей в бік реальних значень відбулись як у групі Т, так і у групі Т2, а отже була досягнута одна із головних цілей тренінгу – показати зсередини емоційний світ дитини та допомогти пережити відчуття, аналогічні дитячим, що має допомогти у розумінні один одного. Проте, вивчення дитячої тривожності за методикою А.Г.Лаврентьєвої та Т.М.Титаренко не показало статистично достовірних розбіжностей в жодній групі, а отже, в даному випадку тренінг не досяг своєї мети. За методикою Люшера статистично значимих змін емоційного стану у групі Т не відбулося, проте, у матерів групи Т2 високий відсоток досліджуваних (47%) використали всі основні кольори на перших місцях, що свідчить про позитивні зміни в емоційному стані, 13% матерів обрали на перше місце синій колір, що свідчить про базову потребу у спокої та розслабленості, і лише 9% з них використали на одному з перших чотирьох місць коричневий або сірий колір, що є ознакою тривожності та пригніченості.

ВИСНОВКИ

1. Здійснено теоретичний аналіз сутності психічного та психологічного здоров’я особистості, вивчено їх рівні, критерії. Встановлено, що на сучасному етапі розвитку психологічної науки відбувається перехід до нової моделі психічного здоров'я - поняття психологічного здоров’я. Зазначено, що основою психічного здоров'я є повноцінний психічний розвиток на всіх етапах онтогенезу, а умовою психологічного здоров’я виступає повноцінний особистісний розвиток. Аналіз наукових робіт вітчизняних та зарубіжних вчених показав, що одним з показників психологічного здоров'я особистості є показники емоційного стану. В межах даного дослідження психологічне здоров'я дитини - це стан, який детермінується психоемоційним станом матері і дитини, адекватним материнським ставленням, гармонійними материнсько-дитячими відносинами, що сприяють реалізації та розвитку дитячого потенціалу, і на який не впливає соціальний статус та матеріальний стан.
2. Емпірично досліджено прояви психологічних особливостей матерів та їх дітей 10-11 років, що розвиваються типово та мають порушення психічного розвитку. Встановлено, що:
- матері дітей відносної норми, які відносяться до соціально благополучного прошарку населення, характеризуються прийняттям своєї дитини, здоровою та адекватною оцінкою її можливостей та потенціалу, трохи завищеним соціальним очікуванням щодо реалізації дитини у суспільстві та відносно здоровими психологічними межами у відносинах, реально оцінюють агресивність власних дітей, мають ресурс для отримання емоційного задоволення від життя та можливості отримувати сексуальне задоволення, в них виражена соціальна спрямованість емоційних характеристик;

- матері дітей 10-11 років, які належать до соціально неблагополучного прошарку населення за низьким фінансовим становищем та наявністю алкоголізму в родині, характеризуються вибірковою формою прийняття дитини, мають підвищений рівень соціальної бажаності поведінки дитини та адекватну оцінку її можливостей, але представляють своїх дітей менш агресивними, ніж вони є насправді. В них виражений ресурс для отримання емоційного задоволення від життя та можливості отримання сексуальне задоволення;

- досліджувані матері, які мають дітей із порушеннями психічного розвитку, характеризуються високим рівнем відторгнення, майже повною відсутністю соціальних очікувань, в них виражено: високий рівень тривожності та інфантильності у відносинах, підтримання симбіотичного зв'язку з дитиною, високий рівень тривоги та агресії, незрілість у материнстві. Схильні покращувати емоційні характеристики власних дітей, діти, у свою чергу, копіюють модель фізично агресивної поведінки та глибокої образи. Відчувають велику потребу у підтримці та схваленні своїх дій оточуючими, залежні від соціальної думки, чутливі. Матері дітей з порушеннями психічного розвитку намагаються представити своїх дітей менш агресивними, ніж вони є насправді.

3. Встановлено взаємно-орієнтовані впливи у системі «мати – дитина»:
- у групі матерів, що відносяться до соціально благополучного прошарку населення та їх дітей, повністю відсутній вплив матерів на дітей, але є вплив дітей на матерів, який відбувається наступним чином: чим більша фізична агресія та негативізм дитини, тим менший негативізм матері, але, чим більша непряма агресія і підозріливість дитини, тим вищий негативізм матері. На прикладі цієї групи матерів прослідковується феномен психологічного здоров’я, який не обумовлюється соціальним благополуччям та матеріальним статком;

- в групі матерів, що належать до соціально неблагополучного прошарку населення за низьким фінансовим становищем та наявністю алкоголізму в родині та їх дітей 10-11 років, встановлені взаємно-орієнтовані впливи, але діти впливають на матерів в більшій мірі;

- у матерів з дітьми, які мають порушення психічного розвитку, встановлено, що вплив матерів на дітей виражений дуже сильно через високу кількість позитивних і негативних впливів, що співпадає із показниками методики діагностики стилів батьківського ставлення, за якою матері мають високий рівень гіперпротекції та симбіозу. Вплив дітей на матерів, навпаки, незначний - начебто діти намагаються психологічно «відсторонитися» від близьких. 
4. Розроблено соціально-психологічний тренінг для матерів, що мають труднощі із вихованням дітей «Познайомлюся із дитиною заново» (авторське право – свідоцтво №45510 від 06.09.2012) та емпірично перевірена його ефективність. Дослідження ефективності соціально-психологічного тренінгу для матерів, які мають труднощі у вихованні дітей, показав, що матері, які належать до неблагополучних родин, пройшли його з меншою ефективністю, ніж матері, що мають дітей із порушенням психічного розвитку. Це може свідчити про те, що хвороба дитини виступає вагомим мотивом для роботи над своєю особистістю, тоді як неблагополучний стан родин виступає значною перепоною для внутрішніх змін.

 Основні перспективи подальших досліджень полягають у більш глибокому вивченні проблеми психологічного здоров’я різних груп населення з урахуванням гендерного та вікового аспектів. Подальший розвиток розробленої теми може бути представлений декількома напрямками: 

-   вивчення прояву психологічних особливостей чоловіків-батьків;

-  вивчення взаємно-орієнтованих впливів у більш складній системі, розширюючи дослідження до діагностики матерів, батьків та дітей-сіблінгів;

-  вивчення стану психологічного здоров’я матерів та батьків, що виховують дітей з особливими потребами протягом тривалого часу із моменту постановки діагнозу, щоб дослідити динаміку і якість змін у особистості                       
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АНОТАЦІЇ
Сологуб Д.С. Прояви психологічних особливостей матерів як показник психологічного здоров’я дитини . – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.01 – загальна психологія, історія психології. – Одеський національний університет імені І.І.Мечникова, 2013.

Дисертаційне дослідження присвячене теоретичному та емпіричному вивченню психологічних особливостей матерів як показника психологічного здоров’я дитини.

У дисертації здійснено аналіз  сутності психічного та психологічного здоров’я особистості, визначено їх рівні, компоненти і критерії.

Емпірично досліджено прояви психологічних особливостей матерів та їх дітей 10-11 років та виявлено особливості материнського ставлення і відмінності між рівнями прийняття у матерів із різним рівнем соціального благополуччя та різним рівнем здоров’я дітей.

Уточнено дефініцію психологічного здоров’я дитини, яка у рамках нашого дослідження, розглядається як стан, що детермінується психоемоційним станом матері і дитини, адекватним материнським ставленням, гармонійними материнсько-дитячими відносинами, які сприяють реалізації та розвитку дитячого потенціалу і на який не впливає соціальний статус та матеріальний стан.
Встановлено взаємно-орієнтовані впливи у системі «мати – дитина».

Розроблено соціально-психологічний тренінг для матерів, що мають труднощі із вихованням дітей та емпірично перевірена його ефективність.

Ключові слова: психічне здоров'я, психологічне здоров'я, материнське ставлення, емоційне благополуччя, гармонійний розвиток, взаємно-орієнтований вплив у системі «мати-дитина». 

Сологуб Д.С. Проявления психологических особенностей матерей как показатель психологического здоровья ребенка . - Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.01 - общая психология, история психологии. - Одесский национальный университет имени И.И.Мечникова, 2013.

В диссертации представлен анализ сущности психического и психологического здоровья личности, изучены их уровни, критерии и компоненты. Проведен анализ научных работ отечественных и зарубежных ученых и показано, что одним из показателей психологического здоровья личности являются показатели эмоционального состояния.

Уточнена дефиниция психологического здоровья, которая в рамках данного исследования понимается как состояние, которое детерминируется психоэмоциональным состоянием матери и ребенка, адекватным материнским отношением, гармоничными материнско-детскими отношениями, которые способствуют реализации и развитию детского потенциала и на которое не влияет социальный статус и материальное положение. 

В работе исследованы проявления психологических особенностей матерей и их детей 10-11 лет, которые развиваются типично в благополучных и неблагополучных семьях, а также имеют нарушения психического развития. Показано, что матери детей относительной нормы, относящиеся к социально благополучному слою населения характеризуются принятием своего ребенка, им присуща здоровая и адекватная оценка возможностей и потенциала ребенка, но немного завышены социальные ожидания по реализации ребенка в обществе, достаточно реально оценивается агрессивность собственных детей, отношения «мать – ребенок» характеризуются относительно здоровыми психологическими границами, матери имеют ресурс для получения эмоционального удовольствия от жизни. Матерям детей 10-11 лет, принадлежащим к социально неблагополучному слою населения с низким финансовым положением и наличием алкоголизма в семье, присуща выборочная форма принятия ребенка, они имеют повышенный уровень социальной желательности поведения ребенка и адекватную оценку его возможностей, но представляют своих детей менее агрессивными, чем они есть на самом деле. В них выражен ресурс для получения эмоционального удовлетворения от жизни. Матери, которые воспитывают детей с нарушениями психического развития характеризуются высоким уровнем отторжения, почти полным отсутствием социальных ожиданий, у них выражен высокий уровень тревожности и инфантильности в отношениях - поддерживают симбиотическую связь с ребенком, имеют высокий уровень тревоги и агрессии, незрелые в материнстве, склонны улучшать эмоциональные характеристики собственных детей, испытывают большую потребность в поддержке и одобрении своих действий окружающими..

Изучены и проанализированы взаимно-ориентированные влияния в системе «мать - ребенок» и выяснено, что в группе матерей и их детей, относящихся к социально благополучному слою населения полностью отсутствует влияние матерей на детей, но выражено влияние детей на матерей. В группе матерей, а также их детей 10-11 лет, относящихся к социально неблагополучной прослойке населения с низким финансовым положением и наличием алкоголизма в семье, установлены взаимно-ориентированные воздействия, при которых дети влияют на матерей в большей степени, чем матери на них. При изучении взаимно-ориентированных влияний у матерей с детьми, имеющими нарушения психического развития, установлено, что влияние матерей, на детей выражено очень сильно. Об этом говорит высокое количество позитивных и негативных воздействий, что совпадает с показателями методики диагностики стилей родительского отношения, по результатам которой матери имеют высокий уровень гиперпротекции и симбиоза. Влияние детей на матерей, наоборот очень незначительное.

Разработан социально-психологический тренинг для матерей, имеющих трудности с воспитанием детей «Познакомлюсь с ребенком заново» (авторское право - свидетельство №45510 от 06.09.2012) и эмпирически проверена его эффективность. Исследование эффективности социально-психологического тренинга для матерей, имеющих трудности в воспитании детей показал, что матери, относящихся к неблагополучным семьям прошли его с меньшей 

эффективностью, чем матери, имеющие детей с нарушением психического развития. Это может свидетельствовать о том, что болезнь ребенка выступает весомым мотивом для работы над своей личностью, тогда как неблагополучное состояние семей, является значительной преградой для внутренних изменений.

Ключевые слова: психическое здоровье, психологическое здоровье, материнское отношение, эмоциональное благополучие, гармоничное развитие, взаимно-ориентированные влияния в системе «мать-ребенок».

Sologub D.S. Manifestations of psychological features of mothers as the mental health of the child . - Manuscript.

Dissertation on the receipt of scientific degree of candidate of psychological sciences after specialty 19.00.01 - General psychology, History of psychology. - Odesa I.I.Mechnikov National University. – Odesa, 2013.

Thesis research is devoted to theoretical and empirical study of psychological features of mothers as a measure of psychological health of the child.

In the thesis analyzes the nature of mental and psychological health of the person, determined their level, components and criteria.

Empirically investigated manifestations of psychological features of mothers and their children of 10-11 years of age and peculiarities of the parent relations and differences between the levels of decision mothers with different level of social well-being and different levels of the health of children.

Clarified definition of psychological health of the child, which in the context of our research, as the state that determined psycho-emotional condition of mother and child, adequate motherly attitude, harmonious maternal-child relationships that contribute to the implementation and development of children's potential and not affected by the social status and financial position.

Established mutually-oriented impact of a mother and a child.

Developed socio-psychological training for mothers having difficulties with raising children and empirically verified its effectiveness.

Key words: mental health, psychological health, motherly attitude, emotional well-being, harmonious development, mutually-oriented influence in the system of «mother-child».
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