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Введение
Профилактика девиантного подросткового по-

ведения традиционно связывается с различными 
подходами, в числе которых важное место зани-
мает семейный. Наметившаяся в последние деся-
тилетия тенденция к рассмотрению подростковых 
поведенческих проблем как феномена, связанного 
с семейным неблагополучием [2, 3, 9, 10], требует 
дальнейшего изучения данного вопроса в аспекте 
формирования у подростков собственных семей-
ных отношений. Проблема актуальна в связи с де-
мографической ситуацией современного общества. 
Согласно «Концепции демографического развития 
Санкт-Петербурга до 2015 года», реальную опас-
ность демографии представляет, наряду с ухудшени-
ем репродуктивного здоровья молодежи, снижение 
ценности института семьи и представление о роли 
материнства в обществе [5].

Аномальное отношение к браку и родительским 
функциям при расстройствах поведения традицион-

но рассматривалось не только как характерная чер-
та поведенческой девиации, но и как своеобразный 
индикатор имеющихся у подростка поведенческих 
проблем. Указанная закономерность наиболее ярко 
проявляется у пациентов, зависимых от психоактив-
ных веществ. Неслучайно нарушение семейных от-
ношений и родительских функций относится к чис-
лу наиболее серьезных социально-психологических 
последствий переживаемой в последнее десятилетие 
эпидемии наркозависимости [6].

В настоящее время весь перечень проблем,  
связанных с недостаточным формированием пси-
хологической готовности к материнству, принято 
называть «девиантным материнством». Этот тер-
мин объединяет широкий спектр нарушений — от 
родительского отказа, открытого пренебрежения и 
насилия к детям, инфантицида до нарушения раз-
личных аспектов детско-родительских отношений 
[8]. Среди женщин с недостаточно развитым ма-
теринским чувством неоднократно описывались  
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Реферат
Цель. изучение эффективности методик коррекции отношения к материнству у девушек-

подростков с расстройствами поведения и зависимостью от психоактивных веществ. Обследована 
101 девушка-подросток (основная группа) в возрасте от 13 до 18 лет (средний возраст 15,35±1,200) 
с диагнозом «Расстройство поведения» и следующими формами зависимости от психоактивных 
веществ: от опиоидов, от летучих растворителей, алкоголя и сочетанной зависимости от стимуляторов 
и каннабиноидов. В группу сравнения вошли 88 юношей-подростков с теми же диагнозами и той же 
возрастной группы (средний возраст 15,45±1,016). 

Методы. «измерение родительских установок и реакций» E.S. Schaefer, R.A. Bell (адаптированная 
версия) и «Низонджеровский рейтинг форм поведения у детей» для детей с нормальным 
интеллектуальным развитием (адаптированная версия).

Результаты. Показано, что специфика расстройств поведения у девушек по сравнению с 
юношами заключается в достоверно меньшей выраженности шкалы «Позитивные формы поведения»  
(p = 0,043 ) и шкалы «Сензитивность» (p = 0,006) согласно методике «Низонджеровский рейтинг 
форм поведения у детей». исследование по методике «измерение родительских установок и реакций» 
выявило, что наиболее высокие показатели стенов (выше 7) отмечаются по шкалам «Чрезмерная 
забота (оберегание от трудностей)», «Сверхавторитет родителей (поощрение зависимости от родителей)»  
и «Неудовлетворенность ролью хозяйки» (р<0,05). Для коррекции отношения к материнству применялся 
комплекс методик, направленный на формирование позитивного отношение к браку и родительским 
функциям, на принятие материнской роли, на эмоциональную разделенность с ребенком и др. 
Объективная оценка динамики состояния пациенток выявила, что наибольшую эффективность 
методики показали в отношении гиперпротективной воспитательной позиции. Кроме того, эти 
методики оказались эффективны в отношении коррекции и дальнейшей профилактики расстройств 
поведения у девушек-подростков.
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пациентки с различными психическими аномалия-
ми, инфантилизмом, лица, страдающие алкоголиз-
мом и наркоманией, что прежде всего отражается на 
их семейно-родительских функциях [1]. Девушки-
подростки с отклоняющимся поведением и зависи-
мостью от ПАВ изначально относятся к группе риска 
по формированию материнского чувства. Низкая 
степень эмоционально-волевой зрелости определяет 
превалирование у них таких черт, как эгоцентризм, 
несамостоятельность, зависимость, незрелые эмо-
циональные потребности в виде повышенной по-
требности в любви, связанной с чувством обделен-
ности вниманием и заботой в детстве [14]. Несмотря 
на очевидную практическую значимость изучения 
отношения девиантных девушек-подростков к ма-
теринству, родительским функциям, семье в целом, 
обозначенная проблема в настоящее время недоста-
точно освещена в отечественной литературе.

Цель исследования – изучение эффективности 
методик коррекции отношения к материнству у де-
вушек-подростков с расстройствами поведения и 
зависимостью от психоактивных веществ. Задачами 
исследования явились: 1) выявление особенностей 
расстройств поведения у девушек-подростков по 
сравнению с юношами-подростками (группой срав-
нения); 2) исследование отношения к материнству, 
браку и различным сторонам семейной жизни у из-
учаемой группы пациенток; 3) оценка эффектив-
ности комплекса методик коррекции отношения  
к материнству у девушек-подростков с расстройства-
ми поведения и зависимостью от ПАВ.

Материалы и методы
Обследована 101 девушка-подросток (основная 

группа) в возрасте от 13 до 18 лет (средний возраст 
15,35±1,200). В группу сравнения вошли 88 юношей-
подростков той же возрастной категории (средний 
возраст 15,45±1,016). Средние возраста девушек и 
юношей по U-критерию Манна – Уитни достоверно 
не различались (р = 0,132). 

Все пациенты, как основной группы, так и груп-
пы сравнения на момент проведения исследования 
наблюдались психиатрической службой Санкт-
Петербурга с диагнозом «Расстройство поведения» 
(несоциализированное F 91.1 и социализированное 
F 91.2). Сопутствующим диагнозом во всех случаях 
был «Психические и поведенческие расстройства 
вследствие употребления психоактивных веществ»: 
опиоидов (F 11.21), летучих растворителей (F 18.1), 
алкоголя (F 10.1) и сочетанного употребления сти-
муляторов и каннабиноидов (F 19.1). Рассмотрение 
в рамках единого объекта исследования пациентов 
с разными формами химической зависимости ос-
новывается на предположении о единстве психо-
логических механизмов первичной зависимости от 
ПАВ и его связью с первичными расстройствами 
поведения.

Для изучения отношения к материнству ис-
пользовалась методика «измерение родительских 
установок и реакций» [7], представляющая собой 
русскоязычный адаптированный вариант мето-
дики «PARI (parental attitude research instrument)»  
E.S. Schaefer, R.Q. Bell [15]. Методика предназначена 

для изучения отношения к разным сторонам семейной 
жизни. изучается 23 аспекта-признака, касающиеся 
разных сторон отношения родителей к ребенку и жиз-
ни в семье. из них 8 признаков описывают отношение 
к семейной роли, а 15 касаются родительско-детских 
отношений. Эти 15 признаков делятся на 3 группы:  
1) оптимальный эмоциональный контакт; 2) излиш-
няя эмоциональная дистанция с ребенком; 3) из-
лишняя концентрация на ребенке. Отличительной 
особенностью опросника является направленность 
на изучение наиболее общих родительских устано-
вок, не связанных с воспитанием конкретного ре-
бенка. испытуемые выражают свое мнение отно-
сительно воспитания детей вообще.

Для оценки расстройств поведения и его по-
следствий использовался «Низонджеровский рей-
тинг форм поведения у детей», представляющий со-
бой адаптированную методику «The Nisonger Child 
Behavior Rating Form» [16]. использовалась версия 
для детей с нормальным интеллектуальным разви-
тием – «NCBRF, TIQ version» [12]. Диагностический 
подход, положенный в основу методики NCBRF, 
базируется на клинических критериях МКБ-10. Со-
держание большинства вопросов направлено на 
выявление симптомов, соответствующих диагнос-
тическим рубрикам F 90-92 «Поведенческие и эмо-
циональные расстройства, начинающиеся обычно 
в детском и подростковом возрасте». Текст опрос-
ника состоит из 66 вопросов. 10 из них касаются 
позитивных форм поведения, 56 — негативных его 
форм. Учитывая сложность получения объективной 
информации от подростков, опросник адресован 
родителям. Каждый вопрос оценивается по 4-балль-
ной шкале в зависимости от степени согласия/несо-
гласия с утверждением или частотой встречаемости 
признака. Результаты оцениваются по следующим 
шкалам: «Позитивные формы поведения» (субшка-
лы «Позитивное взаимодействие» и «Социальная 
адаптивность»), «Сензитивность», «Деструктивное 
поведение» (субшкалы «Оппозиция» и «Отклоня-
ющееся поведение»), «СДВГ» (субшкалы «Гиперак-
тивность и «Нарушение внимания»), «Скрытность» 
и «Эмоциональные нарушения».

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены средние показатели 

различных форм расстройств поведения основной 
группы и группы сравнения.

Результаты, представленные в таблице 1, сви-
детельствуют о том, что исследуемая группа паци-
енток отличается от группы сравнения (юношей) 
достоверно меньшей выраженностью позитивно-
го взаимодействия с окружающими и показателей 
сензитивности. Таким образом, специфика рас-
стройств поведения у девушек связана с меньшей 
способностью к позитивному социальному взаи-
модействию, что свидетельствует, с нашей точки 
зрения, о низком личностно-компенсационном 
потенциале пациенток. Невозможность самостоя-
тельно справиться с имеющимися адаптационными 
трудностями, по-видимому, и обусловливает устой-
чивость и выраженность отклоняющихся форм по-
ведения. Указанная особенность, наряду со срав-
нительно низкими показателями сензитивности, 
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косвенно свидетельствует о недоразвитии женской 
эмпатийности и неготовности к выполнению мате-
ринских функций. 

Средние показатели шкал методики «измерение 
родительских установок и реакций» (стеновые оцен-
ки) представлены в таблице 2.

Таблица 1 
Средние показатели шкал «Низонждеровского рейтинга форм поведения у детей» основной группы  
и группы сравнения

№ Шкалы «Низонждеровского рейтинга..»
Основная группа  

(девушки-подростки)  
(n = 101)

Группа сравнения  
(юноши-подростки)  

(n = 88)
р

1 Позитивное взаимодействие 7,20±2,396 9,26±3,433 0,033 *

2 Социальная адаптивность 5,33±2,920 6,83±2,121 0,060

3 Сумма «Позитивных форм поведения» 12,53±4,969 16,00±5,230 0,043 *

4 Сензитивность 6,86±4,167 10,73±4,891 0,006 *

5 Оппозиции 12,14±5,730 15,93±7,216 0,050

6 Отклоняющееся поведения 9,37±6,283 13,73±10,813 0,294

7 Сумма «Деструктивных форм поведения» 21,46±10,920 29,73±17,466 0,122

8 Гиперактивность 4,31±3,419 3,27±3,081 0,310

9 Невнимательность 7,71±3,847 8,20±4,491 0,679

10 Сумма «Форм СДВГ» 12,03±6,359 11,47±7,298 0,874

11 Скрытность 5,46±3,302 7,73±5,216 0,151

12 Эмоциональные расстройства 5,63±5,208 7,53±5,397 0,174

13 Сумма «скрытности и эмоциональных расстройств» 12,03±6,359 11,47±7,298 0,098

* – достоверность различий по U-критерию Манна – Уитни.

Таблица 2 

Средние показатели шкал методики «Измерение родительских установок и реакций» (стеновые оценки)

№ Признак
Среднее  
значение

Стандартное 
отклонение

1 Вербализация (предоставление ребенку возможности высказаться) 5,20 1,859

2 Чрезмерная забота (оберегание от трудностей) 7,87 1,506

3 Зависимость матери от семьи (роль хозяйки) 5,80 0,941

4 Подавление воли ребенка 5,40 1,724

5 Ощущение самопожертвования 4,93 2,052

6 Опасение обидеть ребенка 5,67 1,113

7 Семейные конфликты 4,00 1,309

8 Раздражительность родителей 6,20 0,775

9 излишняя строгость родителей 5,60 2,667

10 исключение внесемейных влияний (зависимость ребенка от матери) 5,07 2,282

11 Сверхавторитет родителей (поощрение зависимости от родителей) 7,13 1,727

12 Подавление агрессивности ребенка 5,73 1,100

13 Неудовлетворенность ролью хозяйки 7,13 1,598

14 Партнерские отношения между родителем и ребенком 6,07 1,870

15 Поощрение активности ребенка 4,33 1,397

16 избегание общения с ребенком 4,47 0,990

17 Безучастность мужа 4,20 1,320

18 Подавление сексуальности ребенка 4,73 1,792

19 Доминирование матери 5,93 1,534

20 Чрезвычайное вмешательство в мир ребенка 3,67 1,589

21 Равные отношения родителей и ребенка 3,60 1,298

22 Стремление ускорить развитие ребенка 4,80 2,274

23 Несамостоятельность матери 4,87 1,060

исследование количественных показателей стено-
вых оценок теста «измерение родительских установок 
и реакций» выявило, что наиболее высокие показате-
ли стенов (выше 7) выявлены по шкалам «Чрезмерная 
забота (оберегание от трудностей)», «Сверхавторитет 
родителей (поощрение зависимости от родителей)»  
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Таблица 3

Результаты методики «Измерение родительских установок и реакций» до и после проводимой коррекции

№ Признак

Среднее значение, стандартное 
отклонение р

До коррекции После коррекции

1 Вербализация (предоставление ребенку возможности 
высказаться)

5,20±1,859 6,65±0,933 p = 0,030*

2 Чрезмерная забота (оберегание от трудностей) 7,87±1,506 4,17±0,877 p = 0,000*

3 Зависимость матери от семьи (роль хозяйки) 5,80±0,941 3,93±1,126 р = 0,000*

4 Подавление воли ребенка 5,40±1,724 3,31±1,106 p = 0,002*

5 Ощущение самопожертвования 4,93±2,052 3,04±0,750 р = 0,044*

6 Опасение обидеть ребенка 5,67±1,113 4,07±1,120 p = 0,020*

7 Семейные конфликты 4,00±1,309 2,24±1,118 р = 0,008*

8 Раздражительность родителей 6,20±0,775 6,01±1,714 p = 0,734

9 излишняя строгость родителей 5,60±2,667 5,93±0,916 p = 0,802

10 исключение внесемейных влияний
(зависимость ребенка от матери)

5,07±2,282 4,89±1,313 p = 0,226

11 Сверхавторитет родителей (поощрение зависимости  
от родителей)

7,13±1,727 6,75±2,001 p = 0,405

12 Подавление агрессивности ребенка 5,73±1,100 5,88±1,781 p = 0,880

и «Неудовлетворенность ролью хозяйки». их средние 
показатели достоверно выше по U-критерию Ман-
на – Уитни (р<0,05) средних показателей всех других 
шкал. исходя из этого, можно сказать, что обследо-
ванный контингент девушек-подростков в основном 
имеет установку на гиперпротективный стиль вос-
питания будущего ребенка при недостаточной на-
строенности на выполнение ряда семейных функций.  
В предыдущем нашем исследовании, посвященном 
взаимосвязи отношения в родительской семье деву-
шек-подростков и формированию у них установки на 
брак и материнство [4], было установлено, что фор-
мирующаяся гиперпротективная установка на от-
ношение к будущему ребенку является, во-первых, 
устойчивой характеристикой пациенток, во-вторых, 
сочетается с рядом негативных воспитательных черт. 
Таким образом, гиперпротективная установка к буду-
щему ребенку рассматривается нами скорее как отри-
цательная черта, сформированная как компенсатор-
ное образование в условиях отторжения и неприятия 
девушки в собственной родительской семье.

В соответствие с задачами исследования на сле-
дующем этапе нами проводилась коррекция отноше-
ния к материнству у изучаемых девушек-подростков. 
С учетом преимущественно негативного опыта се-
мейных отношений в родительской семье [4], при-
менялся комплекс методик, направленный на созда-
ние в сознании девушки-подростка положительного 
образа матери во всех ее аспектах: позитивное от-
ношение к браку в целом и родительству, принятие 
материнской роли, эмоциональная разделенность с 
ребенком, умение предотвращать связанные с ран-
ним материнством экстремальные психологические 
ситуации, подготовка девушки-подростка к «пере-
ходному» материнству. С этой целью использовались 
следующие методики: 1) обсуждение положитель-
ных сторон материнства, ценностей семьи, государ-

ственной поддержки, предоставление информации 
о социальных льготах; 2) обучение адекватному ре-
агированию на «экстремальные» состояния детской 
психики, обсуждение причин отрицательных эмо-
ций детей, способов понимания матерью ребенка, 
умением справиться с стрессовым состоянием, свя-
занным с длительными отрицательными эмоциями 
детей; 3) обсуждение эффективных и неэффектив-
ных способов воздействия на младенца, традицион-
ных ошибок, которые делают родители детей, воспи-
тывающих ребенка с «трудным» темпераментом.

В качестве специфической методики, направ-
ленной на «раскрытие» материнских чувств, ис-
пользовалась методика прослушивания младенче-
ского крика-плача, описанная в работе L.B. Stein и  
S.L. Brodsky [13]. Теоретическим основанием приме-
нения данной методики явилась теория привязанно-
сти M.D. Ainsworth и, в частности, положение о том, 
что крик-плач младенцев, вызывая у женщин стрес-
совое состояние, является психологическим меха-
низмом мотивации ухода за ребенком [11]. Таким об-
разом, в основу использованной в настоящей работе 
методики, корректирующей отношение к материнству, 
положен принцип формирования психологической 
готовности ухода за ребенком. Указанное вполне со-
относится с данными литературы, согласно которым  
формирование чувства материнства у девушек проис-
ходит на протяжении всего периода онтогенеза [8].

Оценка эффективности использованных мето-
дик коррекции проводилась путем сопоставления 
результатов тестовых методик «измерение роди-
тельских установок и реакций» и «Низонджеровский 
рейтинг форм поведения детей и подростков» в пе-
риод до и после проведения коррекции.

Результаты исследования в динамике девушек-
подростков по методике «измерение родительских 
установок и реакций» представлены в таблице 3.
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* – достоверность различий по T-критерию Вилкоксона.

№ Признак

Среднее значение, стандартное 
отклонение р

До коррекции После коррекции

13 Неудовлетворенность ролью хозяйки 7,13±1,598 4,88±1,672 р = 0,000*

14 Партнерские отношения между родителем и ребенком 6,07±1,870 7,22±2,378 p = 0,115

15 Поощрение активности ребенка 4,33±1,397 4,15±1,775 p = 0,906

16 избегание общения с ребенком 4,47±0,990 4,40±1,550 p = 0,950

17 Безучастность мужа 4,20±1,320 4,47±0,743 p = 0,892

18 Подавление сексуальности ребенка 4,73±1,792 4,66±1,113 p = 0,800

19 Доминирование матери 5,93±1,534 6,07±1,223 p = 0,877

20 Чрезвычайное вмешательство в мир ребенка 3,67±1,589 2,01±0,891 p = 0,012*

21 Равные отношения родителей и ребенка 3,60±1,298 3,53±0,995 p = 0,870

22 Стремление ускорить развитие ребенка 4,80±2,274 4,56±2,639 p = 0,767

23 Несамостоятельность матери 4,87±1,060 5,00±2,620 p = 0,630

Таблица 4 
Средние показатели шкал «Низонджеровский рейтинг форм поведения детей и подростков» до и после 
проводимой психотерапии

№ Шкалы «Низонждеровского рейтинга…»
Средние показатели, 

стандартное отклонение  
до коррекции

Средние показатели, 
стандартное отклонение 

после коррекции
р

1 Позитивное взаимодействие 7,20±2,396 10,22±2,354 0,003*

2 Социальная адаптивность 5,33±2,920 8,47±2,015 0,060

3 Сумма «Позитивных форм поведения» 12,53±4,969 18,72±3,708 0,000*

4 Сензитивность 6,86±4,167 7,18±3,913 0,114

5 Оппозиции 12,14±5,730 10,12±4,322 0,044*

6 Отклоняющееся поведения 9,37±6,283 6,67±4,704 0,017*

7 Сумма «Деструктивных форм поведения» 21,46±10,920 16,73±8,531 0,048*

8 Гиперактивность 4,31±3,419 4,67±3,414 0,733

9 Невнимательность 7,71±3,847 7,02±2,918 0,770

10 Сумма «Форм СДВГ» 12,03±6,359 11,78±6,513 0,558

11 Скрытность 5,46±3,302 2,96±2,333 0,023*

12 Эмоциональные расстройства 5,63±5,208 3,08±3,871 0,010*

13 Сумма «Скрытности и эмоциональных 
расстройств»

11,72±8,359 5,86±5,772 0,021*

* – достоверность различий по T-критерию Вилкоксона.

Окончание таблицы 3

из таблицы 3 видно, что под влиянием психоте-
рапевтической коррекции достоверно ниже стали 
прежде всего гиперпротективные характеристики 
воспитательной позиции, отражающие излишнюю 
концентрацию родителя на ребенке: чрезмерная за-
бота (оберегание от трудностей), подавление воли 
ребенка, опасение обидеть ребенка и чрезвычайное 
вмешательство в мир ребенка. Кроме того, досто-
верно уменьшились показатели, характеризующие 
гиперпатическое отношение к семейной роли: ощу-
щение зависимости матери от семьи (роль «хозяй-
ки»), ощущение самопожертвования в роли матери, 
настроенность на семейные конфликты, неудовлет-
воренность ролью хозяйки. Достоверно увеличился 
такой показатель адекватного эмоционального от-

ношения к ребенку, как вербализация (предостав-
ление ребенку возможности высказаться). Таким 
образом, отмечалась положительная динамика в 
отношении ряда важных показателей материнских 
установок.

 Согласно поставленным задачам, на следую-
щем этапе решался вопрос о влиянии психотера-
певтической коррекции отношения к материнству 
на отклоняющиеся формы поведения у девушек-
подростков. В таблице 4 представлены средние по-
казатели шкал «Низонджеровский рейтинг форм 
поведения детей и подростков» до и после прово-
димой психотерапии. Оценка проводилась в ди-
намике в период от 3 до 6 мес. после проведенной 
коррекционной работы.
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из таблицы 4 видно, что под влиянием про-
водимой коррекции изменились ряд девиантных 
поведенческих характеристик. Достоверно сни-
зились средние шкал «Оппозиция» и «Отклоняюще-
еся поведение», а также композитная шкала оцен-
ки «Деструктивных форм поведения». Отмечалось 
уменьшение показателей шкал «Скрытность», «Эмо-
циональные расстройства» и суммарная шкала этих 
показателей. Одновременно с этим увеличились 
численные значения характеристик, отвечающие за 
социально-адаптивные формы поведения, такие как 
«Позитивное взаимодействие» и «Социальная адап-
тивность». 

Выводы
1. использованные методики коррекции пока-

зали свое комплексное воздействие на различные 
аспекты формирования будущего материнского 
чувства у девушек-подростков. Они оказали поло-
жительное влияние на такие характеристики, как 
позитивное отношение к браку в целом, адекват-
ная родительская воспитательная позиция, явле-
ние эмоциональной разделенности переживаний 
ребенка.

2. Наибольшую эффективность методики коррек-
ции отношения к материнству проявили в отношении 
гиперпротективной воспитательной позиции. Данная 
характеристика, являясь устойчивой составляющей 
различных дезадаптивных стилей воспитания, обыч-
но связана с такими патологизирующими его форма-
ми, как «потворствующая гиперопека», «директив-
ность», «ограничение автономности ребенка». 

3. Комплекс методик коррекции отношения к ма-
теринству оказался успешен не только для решения 
непосредственно поставленной задачи — выработки 
адекватной родительской установки, но и для про-
филактики девиантных форм поведения девушек-
подростков и их социальных последствий.
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Abstract
The purpose of this study was to examine the effectiveness of correction methods for attitude to motherhood among girl-

adolescents with behavior disorders and drug addiction. 101 adolescent girls (main group) aged from 13 to 18 years (mean 
age 15,35±1,200) with a diagnosis of «behavior disorder» and following forms of substance abuse: opioid addiction, inhalant 
addiction, alcohol dependence, combined addiction of stimulants and cannabinoids were examined. The referent group 
included 88 male teenagers with the same diagnosis and of the same age group (mean age 15,45±1,016). 

Methods: «PARI (parental attitude research instrument)» E. S. Schaefer, R. A. Bell (adapted version) and «The Nisonger 
Child Behavior Rating Form» («NCBRF, TIQ version») were used. 

Results. Specific behavior disorders in girls were significantly less manifested in the scale «Positive behavior»  
(p = 0,043) and the scale «The sensitivity» (p = 0,006) according to «The Nisonger Child Behavior Rating Form» 
procedure as compared with referent group of boys. Study by the method of «PARI (parental attitude research 
instrument)» revealed that the highest rates (above 7) were on the scales «Excessive concern (protection from difficulties)», 
«Super-authority of parents (encouragement from parental dependence)» and «dissatisfaction with the role of hostess»  
(p<0,05). To correct the attitude toward motherhood, a set of techniques aimed at the formation of positive attitude towards 
marriage and parenthood, the adoption of the maternal role, the emotional separation of the child, etc. was used. The 
objective assessment of the performance status of patients showed that the most effective methods were against hyperprotective 
educational positions. Besides, these techniques were effective in correcting and preventing further behavior disorder in 
adolescent girls. 

Key words: maternal attitude, deviation mothering, behaviour disorders, drug addiction
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