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Психическое расстройство у ребенка и госпитализация его в психиатриче-
ский стационар являются источником тяжелых переживаний у родителей. Работа 
психолога с такими родителями должна быть ориентирована на повышение их 
адаптации к болезни ребенка с целью сохранения психологического благополучия 
родителей и создания оптимальной обстановки в семье для восстановления и раз-
вития ребенка. 
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Children’s mental disorders and hospitalisation to psychiatric hospital used to be 

hard experience for parents. A psychologist’s work should be orientated to rising family 
adaptation to a child’s illness. The aim of this activity is preservation of parents’ health 
and creating the best environment for a child’s recovery and development. 

Key words: adaptation, mental disorders, psychological support, hospitalisation, 
prognosis for a disease. 
 
Болезненные нарушения психиче-

ского состояния, отклонения в поведе-
нии ребенка, безусловно, являются пси-
хотравмирующей ситуацией для его ро-
дителей. В литературе описываются тя-
желые переживания родителей, воспи-
тывающих ребенка с отклонениями в 
психическом развитии (Н. Ф. Деменье-
ва, 1996; А. К. Осипова, 1998; Т. Д. Зин-
кевич-Евстигнеева, Л. А. Нисневич, 2000; 
Л. М. Шипицина, 2005; и др.). Нередко 
родители заболевших детей подолгу 
психологизируют болезненные прояв-
ления, откладывают обращение к спе-
циалисту, что лишь отодвигает сроки 

диагностики и квалифицированного ме-
дицинского вмешательства.  

Целью нашей работы стало выяв-
ление микросоциальных факторов, пре-
пятствующих успешному лечебно-реа-
билитационному процессу, и разработка 
методов повышения психологической 
компетентности семьи психически боль-
ного ребенка в интересах ее адаптации к 
заболеванию. 

Для достижения цели исследования 
были поставлены следующие задачи: 

1. Анамнестическое и клинико-
психологическое исследование особен-
ностей микросоциальных факторов, ха-
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рактерных для детей с данными психи-
ческими расстройствами. 

2. Исследование и анализ установ-
ки родителей в отношении психическо-
го расстройства их ребенка при поступ-
лении в стационар. 

3. Клинико-психологическое и экспе-
риментальное исследование детей с ум-
ственной отсталостью, психотическими, 
поведенческими и невротическими рас-
стройствами. 

4. На основании данных, получае-
мых в ходе исследования микросоци-
альных особенностей психически боль-
ных детей и особенностей родительско-
го отношения к их болезни и лечению, 
определение принципов психотерапев-
тической помощи этим семьям. 

Нами было обследовано 190 чело-
век: 95 родителей и 95 детей (43 маль-
чика и 52 девочки). Дети на момент ис-
следования проходили обследование и 
лечение в стационарных отделениях 
ЦВЛ «Детская психиатрия».  

По нозологическим формам забо-
левания детей распределялись следую-
щим образом: 

• нарушения поведения, преиму-
щественно психопатоподобного харак-
тера, сочетанные с резидуально-орга-
нической патологией, – 67%; 

• умственная отсталость легкой 
степени – 13%; 

• психозы различной этиологии – 7%; 
• невротические расстройства (пре-

имущественно сочетанные с резидуаль-
но-органической патологией) – 13%. 

Сопровождение семьи должно 
начинаться, как правило, с самого мо-
мента поступления ребенка в больни-
цу. В нашем исследовании выявлено, 
что, даже соглашаясь на госпитализа-
цию и лечение в психиатрическом ста-
ционаре, родители крайне негативно 
относятся к медикаментозному лече-
нию, предпочитая ему психопросве-
щение, психотерапию с ребенком и 

педагогическую коррекцию. Семейная 
психотерапия также оказалась отвер-
гаемым видом воздействия: ее хотели 
бы получить лишь 21% всех родите-
лей, несмотря на то что 64% обследо-
ванных семей можно охарактеризовать 
как негармоничные. Родители стре-
мятся снять с себя ответственность за 
лечение ребенка, устранившись из ле-
чебно-реабилитационного процесса. 

Важным предметом для работы 
психолога с родителями в стационаре яв-
ляется реакция родителей на диагноз 
ребенка. Многие родители затруднялись 
дать четкую оценку своим чувствам, 
чаще всего описывая сложный ком-
плекс переживаний. Самой распростра-
ненной реакцией у родителей в нашем 
исследовании стала растерянность (36%). 
Родители отмечают, что не были гото-
вы к восприятию информации о болез-
ни ребенка. Серьезным фрустрирую-
щим фактором для них явилось отсут-
ствие развернутой информации о дан-
ном расстройстве: его прогнозе, тече-
нии, возможных социальных послед-
ствиях и т. д. Почти треть родителей, 
даже узнав диагноз, продолжали счи-
тать его врачебной ошибкой, не вери-
ли в правильность диагноза. Такое от-
ношение не могло не сказываться на 
качестве соблюдения врачебных реко-
мендаций. 

Наиболее серьезную группу в пла-
не психологического сопровождения пред-
ставляли родители, которые сразу опре-
деляли ситуацию как безнадежную (7%). 
Такое отношение к заболеванию ребен-
ка проявлялось отрицанием эффектив-
ности лечебных и коррекционных воз-
действий. Причем фоном для этого пе-
реживания становились депрессивные 
реакции: родители жаловались на апа-
тию, сниженное настроение, ощущение 
бесполезности своей жизни. 

Объективное состояние психиче-
ски больного ребенка и его изменение в 
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процессе лечения – важнейший фактор, 
связанный как с феноменологией рас-
стройства, так и с качеством выполне-
ния родителями врачебных рекоменда-
ций. В ходе факторного анализа было 
выявлено, что в целом по выборке объ-
ективное состояние ребенка является 
относительно независимым фактором, в 
какой-то степени связанным лишь с по-
рядком рождения – у детей, рожденных 
от первой беременности, состояние до-
стоверно лучше при любой нозологиче-
ской форме психического расстройства. 
В то же время было выявлено, что 
структура взаимосвязей состояния детей 
и родительских установок по отноше-
нию к их болезни и лечению значитель-
но различается в зависимости от формы 
психического расстройства у ребенка. 

При анализе ответов родителей де-
тей с психозами была выявлена отрица-
тельная взаимосвязь показателя дина-
мики состояния ребенка с порядковым 
номером госпитализации (р < 0,01), по-
ложительная – с уровнем интеллекта 
ребенка (р < 0,01). Данная тенденция 
объясняется преимущественно феноме-
нологией расстройства. Впервые выяв-
ленное психотическое расстройство, 
протекавшее непродолжительное время, 
с сохранностью когнитивных функций, 
безусловно, более курабельно. Кроме 
этого, эффективность лечения связана 
сильной негативной связью с порядко-
вым номером беременности и родов: 
чем больше беременностей было у ма-
тери до рождения данного ребенка, тем 
меньше эффективность лечебно-реаби-
литационных мероприятий.  

Также выявлено, что положитель-
ная динамика психотического расстрой-
ства лучше в семьях, где ребенка не от-
вергают (р < 0,05), где есть выраженная 
симбиотическая связь между матерью и 
ребенком (р < 0,01), где прочие члены 
семьи толерантно относятся к его бо-
лезненным проявлениям (р < 0,01), где 

родители менее жестко контролируют 
активность ребенка (р < 0,01).  

В семьях детей с невротическими 
расстройствами динамика заболевания 
прослеживалась ярче в случаях, когда 
ребенок поступал в более тяжелом со-
стоянии (р < 0,05). Результаты лечения 
лучше в семьях, где родители обладают 
более высокими коммуникативными 
способностями (р < 0,05). 

У детей, поступивших в стационар 
с декомпенсацией при умственной от-
сталости, улучшение состояния ребенка 
связано обратной связью с отношением 
родителей к госпитализации (р < 0,01), а 
также оценкой родителей уровня ком-
муникативности ребенка (р < 0,01) и его 
способности контролировать свое пове-
дение (р < 0,05). Таким образом, чем 
хуже изначально были коммуникатив-
ные навыки ребенка, чем хуже была 
развита его способность контролировать 
свое поведение, чем больше родители 
настаивают на амбулаторном лечении 
ребенка с легкой умственной отстало-
стью, тем лучше прогноз состояния. 
Возможно, это связано с тем, что у ре-
бенка появляется шанс развить дефици-
тарные способности в процессе лечеб-
но-реабилитационных мероприятий. 
Стремление же родителей проводить 
лечение амбулаторно может говорить о 
толерантности семьи к особенностям 
ребенка. 

У детей с поведенческими рас-
стройствами изменение состояния ре-
бенка в процессе лечения связано об-
ратной взаимосвязью с отношением се-
мьи к болезни ребенка (р < 0,05) и с со-
стоянием ребенка до госпитализации  
(р < 0,01). Таким образом, чем в худшем 
психическом состоянии ребенок попал в 
больницу, тем ярче проявляется поло-
жительная динамика. Прогноз состоя-
ния у детей с нарушениями поведения 
оказался лучше в случаях, когда семья с 
большей напряженностью относится к 
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заболеванию. У девочек с поведенчески-
ми расстройствами динамика состояния в 
процессе лечения связана еще и с возрас-
том: чем младше девочка, госпитализиро-
ванная в связи с поведенческими наруше-
ниями, тем больше шансов на улучшение 
ее состояния (р < 0,01). 

Проанализировав полученные дан-
ные, задачи психологического сопрово-
ждения семьи психически больного ре-
бенка в условиях психиатрического ста-
ционара можно сформулировать сле-
дующим образом: 

1. Помощь родителям в принятии 
факта болезни ребенка. 

2. Формирование доверия к лечеб-
но-реабилитационным мероприятиям. 

3. Перевод родителей в активную 
позицию (родители должны начать сами 
активно действовать и принимать реше-
ния в отношении своего ребенка, разде-
лять ответственность с органами соци-
ального обеспечения). 

4. Преодоление психосоциального 
стресса у близких ребенка, оптимизация 
их эмоционального состояния: преодо-
ление тревоги, чувства вины, депрессии, 

профилактика возможных психосомати-
ческих заболеваний. 

5. Влияние на создание благопри-
ятного психологического климата в семье, 
оказание психотерапевтической помощи 
членам семьи. 

6. Преодоление нигилизма, рав-
нодушия и апатии по отношению к бу-
дущему ребенка, формирование уста-
новки на максимально возможный уро-
вень его обучения и профессионально-
го образования, адекватный способно-
стям ребенка. 

7. Выработка всеми членами се-
мьи единых, адекватных принципов ле-
чения, воспитания и обучения. 

8. Предупреждение частых по-
вторных госпитализаций у ребенка. 

В случае реализации этих задач 
возможно решение проблемы формиро-
вания у родителей адекватного психоло-
гического отношения к вновь склады-
вающимся обстоятельствам жизни, что 
будет способствовать сохранению здо-
ровья всех членов семьи, повышению 
эффективности лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий. 
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The article deals with important problems in the history of French education and 

is of interest for specialists in comparative pedagogics. Much attention is given to peda-


