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симбиотические отношения В семье как предпосылка 
формироВания и нарушения психологической 
беЗопасности ее членоВ 

В статье рассматриваются симбиотические отношения в семье, воспитыва-
ющей ребенка с особыми потребностями. Нарушения физического, психи-
ческого, сенсорного развития ребенка создают объективные условия для 
длительного поддержания симбиоза в отношениях с целью достижения 
психологической защищенности. Показано, что, как и в обычных семьях, 
симбиоз превращается в угрозу развитию членов семьи и их отношений, 
а стремление обрести утраченную безопасность приводит такую семью к 
специалисту, который должен помочь разрушить патологические отноше-
ния и построить отношения сотрудничества. 
Ключевые слова: симбиоз, дети с особыми потребностями, психологиче-
ская безопасность, диада мать — ребенок, семья. 

Создание условий для переживания психологической безопасности яв-
ляется одной из важнейших функций семьи. К таким условиям можно 
отнести возможность рождения и воспитания здоровых детей, удовлетворе-
ние потребности в психологическом комфорте и эмоциональной поддерж-
ке, в принятии и любви, в общении и родительской самореализации. Пере-
живание психологической безопасности в особенности значимо для семьи, 
в которой рождается и воспитывается ребенок с особыми потребностями. 
Такая семья должна стать не просто комфортной средой для выживания 
ребенка, но ее задача стать ресурсной средой для всех членов семьи — 
от ребенка до родителей. «Психологическая безопасность ребенка — та-
кое состояние, когда родителями обеспечивается его успешное развитие... 
Определяется внутренним микроклиматом семьи... а также взаимоотноше-
ниями между родителями и детьми» (1, с. 250). Ткачева В. В. (2) полага-
ет, что без создания оптимальных условий для гармонического развития 
ребенка с особыми потребностями и вместе с тем без создания условий для 
личностного роста родителей, включающего в себя переструктурирование 
иерархии целей и смыслов, самопознание, замену деструктивных форм по-
ведения на конструктивные и т. д., семья не сможет стать средой психоло-
гически безопасной для всех ее членов. 

Говоря о психологической безопасности семьи, воспитывающей ребенка 
с особыми потребностями, мы понимаем, что такая семья сталкивается с 
большим количеством трудностей и проблем материального, социально-
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го, медицинского характера, решение или нерешение которых напрямую 
влия ет на создание зоны безопасности для членов семьи. Многие такие 
семьи, больше других нуждаясь в помощи, к сожалению, оказываются без 
необходимой поддержки со стороны государственных социальных инсти-
тутов и организаций. 

В центре внимания данной статьи находятся семьи, справляющиеся с пе-
речисленными проблемами самостоятельно, однако не могущие справиться 
самостоятельно с проблемами другого порядка, а именно — психологиче-
скими. В психологическом плане такая семья сталкивается с объектив-
ной невозможностью удовлетворения некоторых потребностей (например, 
в рождении здорового ребенка), компетентном воспитании особого ребенка 
и с субъективной беспомощностью в удовлетворении других потребностей 
(например, в любви). 

Семейная ситуация становится травмирующей для ребенка и родителей 
по нескольким причинам. Как указывают Левченко и Ткачева, это проис-
ходит из-за «высокого уровня психической травматизации членов семей 
вследствие рождения ребенка с отклонениями в развитии; отсутствия как 
мотивов к оказанию помощи проблемному ребенку, так и элементарных 
психолого-педагогических знаний у родителей; непринятия особенностей 
ребенка, что может быть обусловлено как преморбидными особенностями 
личности родителей, так и их культурно-ценностными ориентациями в от-
ношении такого ребенка» (3, с. 3). 

Это приводит к формированию особых отношений в семьях с особыми 
детьми. В литературе большое внимание уделяется изучению воспитатель-
ских стилей родителей (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 и др.). При этом мало внима-
ния уделяется анализу причин и способов преодоления данных нарушений 
семейных отношений в семьях с детьми, имеющими особые потребности. 
Поэтому мы бы хотели остановиться на анализе симбиотических отноше-
ний между матерью и больным ребенком. Наша задача в том, чтобы по-
казать, как отношения, создаваемые ради психологической безопасности 
матери и ребенка, превращаются в угрозу этой безопасности. 

Для избегания или преодоления материнской депривации (возникаю-
щей из-за отсутствия, искажения или отсрочки эмоциональной обратной 
связи от ребенка) женщина может отказаться от удовлетворения потребно-
сти в диалогическом общении с ребенком, создав симбиотические отноше-
ния с малышом. Мы полагаем, что симбиоз исключает возможность пол-
ноценного диалога, зато предоставляет возможность хорошо ощущать друг 
друга. Собственно взаимной эмпатической слитностью матери и ребенка 
возможности симбиотического общения и ограничиваются. 

Вопрос симбиотических отношений матери и ребенка хорошо изучен в 
отношении семей с обычными детьми. Наибольшее внимание этому вопро-
су уделяется в рамках психоанлитического направления (12, 13, 14), геш-
тельт-терапии (16) и транзактного анализа (17, 18). При этом симбиоз рассма-
тривается как предпосылка развития деструктивного поведения во взрослом 
возрасте (15, 19). Практически не представлены работы, изучающие особен-
ности симбиотических оношений в семьях с особыми потребностями. 
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В ситуации, когда семья воспитывает ребенка с особыми потребностя-
ми, мы встречаем несколько иную динамику формирования симбиотиче-
ских отношений. Нарушается сам процесс сепарации ребенка от матери 
за счет первичных нарушений ребенка, ограничивающих его физическое, 
аффективное, сенсорное развитие. Мать, реагируя на несостоятельность и 
беспомощность ребенка, поддерживает симбиотические отношения продол-
жительный период. Симбиотические отношения в младенческом возрасте 
могут быть оправданы слабостью здоровья ребенка. Физический рост часто 
не сопряжен с нормативным эмоциональным, психологическим, социаль-
ным развитием ребенка. Из-за нечеткости границ психологического воз-
раста особого ребенка мать вовремя не прекращает симбиотические отно-
шения, активно поддерживаемые и самим ребенком. 

В такой социально-психологической ситуации более продолжительный 
симбиоз изначально оправдан установкой семьи достичь ощущения психо-
логической безопасности, невзирая на первичные дефекты ребенка. Защи-
щенность выступает условием развития ребенка, на основе которой форми-
руется привязаннность к матери (20). 

В продолжающейся ситуации развития отношений с искаженной и от-
сроченной обратной связью от ребенка к матери (обусловленной его фи-
зическими, сенсорными и психическими нарушениями) мать начинает 
испытывать материнскую депривацию и затруднения в материнской ре-
ализации. И хотя ребенок развивается, развиваются его потребности и 
возможности, у матери уже сформирован симбиотический стереотип отно-
шений, который разрушить изнутри диады мать — ребенок практически 
невозможно. Так симбиоз, изначально направленный на достижение пси-
хологической безопасности семьи, превращается в механизм сдерживания 
развития ребенка и матери, из-за сдерживания развития межличностных 
отношений в диаде мать — ребенок и в семье в целом. 

По словам Г. Аммона, при благополучном развитии ребенка мать по-
могает ему выражать собственные потребности и, поддерживая попытки 
ребенка изучать мир, проявлять любознательность и экспансию, помогает 
выстроить границы Я. Однако при нарушениях развития, когда искажают-
ся процессы опознания и выражения потребностей, и процессы познания 
окружающего мира, мать оказывается совершенно в иной социально-пси-
хологической ситуации, где ее стремление помочь в построении идентич-
ности ребенка и выстраивании границ его Я упирается в некомпетентность 
и деформируется в патологический симбиоз. 

Патологический симбиоз начинают воспринимать как угрозу оба члена 
взаимодействия: и мать, и ребенок. Угрозой психологической безопасности 
становится переживание взаимного психологического насилия в симбио-
тической диаде мать — ребенок. Мать со временем начинает тяготиться 
чрезмерно тесными связями с ребенком и его беспомощностью, чувствуя 
себя теряющей собственную идентичность. При этом нарушаются все ус-
ловия переживания психологической безопасности в детско-родительских 
отношениях: любви, привязанности, материнской самореализации и ком-
петентности, эмоционального комфорта. Стремление удовлетворить эти по-
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требности может подталкивать мать к эмоциональному дистанцированию 
от ребенка и разрыву симбиоза. Слишком резкое изменение отношений в 
диаде, негативное эмоциональное сопровождение этого процесса, импуль-
сивное, а не целенаправленное изменение равновесия вызывают у ребенка 
нарушение психологической безопасности, к которому ребенок будет пы-
таться вернуться тем или иным способом (аутизируясь или усиливая сим-
биоз). В свою очередь для ребенка симбиотические отношения с матерью 
становятся не только источником защищенности, но и угрозой проявлению 
собственных потребностей и чувств (21). 

В нашей практике консультирования родителей детей с особыми по-
требностями чаще всего мы встречаем заботливых и заинтересованных в 
детях родителей. Отношения большой физической и эмоциональной близо-
сти и даже зависимости при этом легко объяснимы. Понятны причины их 
возникновения в семьях, где родители сталкиваются с огромными трудно-
стями в развитии и воспитании ребенка, с собственной некомпетентностью 
и чувством вины, повышенными материальными потребностями (на лече-
ние, коррекцию, реабилитацию, обследование ребенка). 

Вместе с тем мы наблюдаем проявления патологического симбиоза как 
взаимного нарушения границ личности у заботливых и любящих роди-
телей. И хотя это нарушение границ Я не содержит в себе жестокости и 
агрессии, но является проявлением психологического насилия и может 
приводить в будущем к жестокости. 

Так, после 3-летнего возраста патологические симбиотические отно-
шения матери и ребенка приводят: к сдерживанию и искажению пси-
хического и эмоционального развития ребенка; к нарушенному функ-
ционированию личности самой матери, теряющей в таких отношениях 
собственную автономию и возможность полноценной самореализации; к 
нарушению психологического баланса семьи за счет отдаления отца от 
диады мать — ребенок. Последний пункт мы подробно не обсуждали, 
хотя его важность нельзя недооценивать — разбалансированность муж-
ского и женского влияния имеет отрицательное воздействие на развитие 
ребенка (22). 

Описанные нарушения приводят в дальнейшем: к агрессии со стороны 
ребенка по отношению к матери; к агрессии и даже жестокости со стороны 
матери по отношению к ребенку и отцу ребенка; к непониманию отцом ис-
тинного состояния ребенка и матери, высоким требованиям к каждому из 
них, приводящим к жестокости по отношению к матери и ребенку. 

Самостоятельно выйти из симбиотических отношений с ребенком мать 
часто оказывается не в силах, даже анализируя свои индивидуальные пред-
посылки таких отношений. Увеличение автономии ребенок воспринимает 
крайне негативно, он реагирует страхом и даже регрессом в поведении. 
Продуктивная перестройка симбиоза возможна благодаря вмешательству в 
диадические отношения третьих лиц. 

Каким видится выход из описанного замкнутого круга симбиоза? 
Чаще всего мать, обращающаяся за помощью к психологу, занимает 

рентную позицию — «Я вам все сказала — а вы теперь с этим сделайте 
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что-нибудь и помогите мне». При этом изменение собственного поведения, 
своих реакций и привычек не рассматривается как первоочередная зада-
ча. Для предупреждения или устранения последствий симбиотических от-
ношений в семье требуется изменение рентной позиции на субъектную: 
«Я это делаю неправильно, хочу научиться делать иначе». Со стороны пси-
холога на этом этапе отношений требуется поддержка матери в виде эмоци-
онального симбиоза, но одновременная конфронтация с ее неадекватными 
поведенческими паттернами. 

Понимание матерью того факта, что симбиотические отношения должны 
прерываться со стороны матери (то есть болезненно для ребенка), является 
еще одной задачей начального этапа консультирования семьи. Поскольку 
женщина чаще всего занимает позицию: «Он еще маленький, подрастет — 
я перестану кормить грудью; опекать; угождать» и т. д., в которой ждет от 
ребенка разрыва симбиотических отношений, что является инфантильной 
позицией: «Пусть сделает он!» 

Не всегда на прием к психологу приходит семья в полном составе: мать, 
отец, ребенок. Часто мать приходит с ребенком, а отец остается на пе-
риферии работы с психологом и отношений матери и ребенка. Участие в 
консультации и получение более реалистичной информации о состоянии 
ребенка и матери позволяет отцу стать ресурсом построения адекватной 
привязанности ребенка к матери. Поэтому привлечение отца на консуль-
тацию по вопросам развития ребенка является одной из первоочередных 
задач специалиста. 

При отсутствии в семье отца, таким ресурсом для диады мать — ребенок 
может стать социальный работник: разгружающий женщину и устанав-
ливающий альтернативные симбиотическим отношения сотрудничества с 
ребенком. Именно за счет включения третьего лица в диаду мать — ребе-
нок — отца, социального работника, психолога, возможно расшатывание 
отношений симбиоза и перестройка их в отношения сотрудничества. 

Мы рассмотрели симбиотические отношения в семьях, которые воспиты-
вают детей с особыми потребностями, и установили, что для их развития в 
таких семьях, кроме субъективных причин, есть объективные основания. 
Именно эти объективные социально-психологические условия поначалу 
определяют более длительный симбиоз как основание для психологической 
безопасности семьи. Однако неоправданное затягивание симбиоза стано-
вится фактором, препятствующим развитию, то есть фактором нарушения 
психологической защищенности матери, отца и ребенка, вернуть которую 
можно благодаря совместной работе семьи и группы специалистов. 
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СІМБІОТИЧНІ ВІДНОСИНИ У СІМ’Ї ЯК ПЕРЕДУМОВА 
ФОРМУВАННЯ ТА РОЗЛАДУ ПСИХОЛОГІЧНОЇ БЕЗПЕКИ 
ЇЇ ЧЛЕНІВ 

Резюме 
У статті розглядаються сімбіотичні відносини у сім’ї, яка виховує дитину з осо-

бливими потребами. Порушення фізичного, психічного, сенсорного розвитку дити-
ни створюють об’єктивні умови для довгочасної підтримки сімбіозу у відносинах з 
метою досягнення психологічного захисту. Показано, що, як і у звичайних сім’ях, 
сімбіоз перетворюється у загрозу розвитку членів сім’ї та їх відношень, а прагнен-
ня набути втрачену безпеку приводить таку сім’ю до спеціаліста, який повинен до-
помогти розірвати патологічні відносини і побудувати відносини співробітництва. 

Ключові слова: сімбіоз, діти з особливими потребами, психологічна безпека, 
діада мати — дитина, сім’я. 
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SYMBIOTIC RELATIONSHIPS IN A FAMILY AS THE PRECONDITION 
FOR THE FORMATION AND DESTRUCTION OF ITS MEMBERS 
PSYCHOLOGICAL SAFETY 

Abstract 
The work presents a symbiotic relationship in the dyad mother-child in connection 

with the psychological safety of the family. A psychoanalysis, gestalt therapy, transac-
tional analysis shows that the symbiosis as a disorder occurs in establishing the bound-
aries of interpersonal communication and in the process of separation from the mother. 
These approaches show that the symbiotic attachment in adulthood deforms aggression 
and cruelty. Families raising children with special needs and with physical, affective, 
sensory development disorders also require an atmosphere of psychological safety. For 
objective reasons these families have much more difficulties with an achievement of 
such a need. Symbiotic relationships held longer than usual are an important factor 
of each family member safety experience. We have analyzed the socio-psychological 
conditions of the such a family functioning and of its members development. Note 
that at a certain stage, after 3 years of child’s age, the extreme degree of the mutual 
attachment and of the autonomy disfunction begins to destroy the safety experience 
within the family. This causes the protective behavior of its members. 

Our own consultative practice allows us to formulate the basic principle of the 
assistance in restoring the psychological safety within the family: it is necessary to 
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include competent third person in relationships of mother and child to destroy the 
symbiosis. It is necessary to build cooperative relationships within the family and to 
restore the full structure of family relationships: the father-mother-child triad. 

Key words: symbiosis, children with special needs, psychological safety, moth-
er-child dyad, family. 
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