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що надають соціальні послуги населенню, навичкам планування 

ефективного режиму дня та регулярне слідкування за станом власного 

здоров’я загалом. 
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Опікуючись проблемами організації психологічного супроводу при 

забезпеченні паліативної допомоги сім’ям із дітьми з невиліковним 

діагнозом [1-7] ми зосередили нашу увагу на гормонізації психологічного 

стану близького оточення безпосереднього пацієнта. У системі 

взаємовідносин сімей з хворим членом родини відбувається спотворення 

власної ідентичності, переважно страждає емоційна сфера проблематика 

якої соматизується й локалізується у порушенні зв’язку з тілесним Я 

особистості. 

Щодо розуміння тілесного Я й загальної методології 

психосоматичного напрямку ми виходимо з авторських засад 
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Т. Б. Хомуленко [6]. З метою дослідження соціограми родин з дітьми із 

особливими потребами нами було використано методику «Сімейна 

соціограма» Е. Ейдемілера [7, с. 49-58]. Випробовуваним дають бланк з 

намальованим колом діаметром 110 мм з наступною інструкцією: «На 

листі перед вами зображено коло. Намалюйте в нім самого себе і членів 

своєї сім'ї у формі кіл і підпишіть їх іменами». Через переважання серед 

родин із заявленою проблематикою неповних сімей, нашу увагу було 

зосереджено на соціограмах матерів. 

У результаті проведеного дослідження нами було отримано якісні 

результати, що розкривають специфіку взаємин матері і дитини в родині, 

що кардинально різниться від проблем звичних нам дисфункціональних 

сімей. 

Приклади отриманих соціограм та кейсів до них подаються на рис. 1-

3. 

За результатами діагностики з використанням методики «Сімейна 

соціограма» вдалося виявити сприймання ілюзорної родини. На аркуші 

зображено людей, що не проживають разом з піддослідною (рис.1). 

 

 
Рис.1. Сімейна соціограма клієнта 1 

 

Фактична родина – це вона з дитиною. Цікавим є те, що всіх людей 

зображено кружками окрім себе! У центрі кола зображення себе та дитини, 

достатньо тісне, проте дитина обведена кружечком (як того вимагає 

інструкція), а позначка себе – ні. Варіантом ставлення може бути, що 

сприймання «родини» та родичів відбувається, проте немає відчуття 

спільності і що клієнт являється частиною цих відносин. Або, вона просто 
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не хоче бути частиною цих відносин. Клієнт виділяє себе на фоні інших, 

вона різниться від них, або хоче щоб було так. Не бути схожою! 

 

 
Рис.2. Сімейна соціограма клієнта 2 

 

В якості порівння нами було взято результати клаєнтки, що мала 

повну нуклеарну родину із дитиною з особливими потребами. Так, за 

результатами діагностики (рис. 2.) можемо констатувати позитивне 

сприймання сімейної системи, адже всі реальні члени родини представлені 

й на графічному зображенні. Проте, відстань між намальованими колами 

говорить про дистанційованість у взаємостосунках в родині. Всі члени 

родини ніби поруч, але не разом. Найбільша дистанція виникає між 

чоловіком та дружиною. Фактично, спілкування подружньої пари виникає 

опосередковано через дитину. Можливо, теми виховання й догляду — це 

те що найбільше об’єднує пару, а то й єдине…  

Всі об’єкти зміщено вгору аркуша, до середини тяжіє лише дитина. 

За стандартних умов це могла би бути класична схема зображення дитини 

всередині, як дітоцентрована родина. 
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Рис.3. Сімейна соціограма клеєнта 3 

 

Як бачимо з рис. 3. є наявність «зліпання», тобто кола, що 

знаходяться один в одному. Це свідчить про недиференційованість «Я» у 

членів родини, наявність симбіотичних зав’язків. Такий результат умовно 

названий Ейдеміллером «матрьошкою,» та зустрічається в 3% випадків 

тестування здорових та соціально адаптованих батьків. Цікавим є те, що 

подібну конфігурацію кругів Ейдеміллер наводить у випадку намальованої 

сімейної соціограми мамою у якої дитина хвора на шизофренію. Коло 

дитини розташовано в центрі, а коло матері описує його зовні. У нашому 

випадку дитина хвора на ДЦП описує коло матері.  

Описані кейси свідчать про наявність хворобливого вогнища взаємин 

матері й дитини. Через особливий статус дитини виникають «особливі» 

психологічні проблеми в таких родинах: ілюзорне сприймання родинних 

взаємин (випадок клієнта 1), дистанційований контакт з чоловіком, 

опосередкований дитиною (випадок клієнта 2) й взаємини по типу 

«матрьошки» (випадок клієнта 3). У попередніх дослідженнях нами було 

вже встановлено проблеми пов’язані з тілесним Я матері [1; 2; 5]. 

Результати даного дослідження уможливлюють побудувати адекватиний 

план корекційно-відновлювальної та розвивальної роботи з матерями. 

Саме у випадку родин із дітьми з особливими потребами проблеми 

тілесності є наслідком, а причини у дисгармонійних поведінкових 

патернах, що створюють «особливі» взаємини з особливою дитиною. 

Проте, як показує досвід роботи з такими родинами, особливих умов 
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догляду вимагає лише дисфункція дитини пов’язана із її дігнозом 

(хворобою), всі інши взаємини мають будуватися за класичними законами 

психології, а саме цього і не відбувається в родинах що розглядаються. 
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