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В статье представлены актуальные вопросы нзучення саморегуляцнн поведення 
роднгелей детей с тяжелымн хроннческнмн заболеваннямн. Дается аналнз раз- 
лнчных подходов к нзученню стресса, посттравматнческого стрессового состоя- 
ння, крнзнса н спецнфнческнх крнзнсных снтуацнй, в которых оказываются ро- 
днтелн тяжелобольных детей, а также обзор нсследованнй за разные годы рус- 
скнх, белорусскнх н нностранных ученых. Подннмаются проблемы нзучення 
еаморегуляцнн поведення роднтелей больных детей. Авторамн выделены нанбо- 
лее актуальные соцнально-пснхологнческне н методнческне проблемы помошн 
сёмье тяжелобольного ребенка.
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Сложность пснхнческой органнзацнн человека, непредсказуе- 
мость условнй, в которых он осуіцествляет свою жнзнедеятель- 
ность, определяют необходнмость теоретнческого аналнза п эміш- 
рнческнх нсследованнй саморегуляцнн поведення челопека н раз- 
лнчных жнзненных обстоятельствах.

Снтуацня постановкн нензлечнмого днагноза ребснку относп і 
ся к категорнн тяжелых, пснхологнческн н ооцшімыіо іранммрую 
іднх обстоятельств, выходяіцнх за рамкн ііормііін.моі о ч< пінн
ского опыта н карднналыю мсмяюіцііх жтпіп. і-смі.н . ..................
затрагнвают все уронпм нзанмодсіісгіініі ........................ .. ..
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(партнерской, родйтельской, детско-роднтельской, снблннговой н 
ннднвндуальной), определяют значнтельную трансформацню эмо- 
цнональной, когіштнвной н поведенческой сфер лпчностн.

Поведенне человека, оказавшегося в трудной жнзненной сн- 
туацнн, нзучается в пснхологнческой науке разносторонне.

Во-первых, ансілнзііруется поведетіе в стрессовых снтуацнях. 
В работах отечественных пспхологов нзучаются внутреннне субь- 
ектнвные условпя, влняюіцке на устойчнвость человека в стрессо- 
вых смтуацнях, в частностн: значнмость событня для лнчностн 
(работы Л. М. Ермолаевой, Н. Д. Левнтова, Ю. Е. Сосновнковой н 
др.); субьектнвная оценка лнчностью снтуацші (работы Н. М. На- 
енко, Ю. Б. Некрасовой, Т. А. Немчнна н др.); ннднввдуально- 
ті-гпологнческне особенностн лнчностн, оказавшейся трудной жнз- 
ненной снтуацнн (работы М. Н. Дьяченко, В. Л. Марншука, В. Д. 
Небылнцына, В. М. Русалова н др.).

Отечественнымн ученымн нзучаются разлнчные способы пре- 
одолення пснхологнческнх проблем в снтуацнн стресса, рассмат- 
рнваются вопросы соцпально-пснхнческой адаптацш н параметры 
дезадаптацнн лнчностн к экстремальным условням жнзнедеятель- 
ностн, к непрнвычным условням сушествовання (Л. А. Кнтаев- 
Смык, 1983; Е. В. Снмонов, 1970, 1981; Б. А. Бодров, 1995; А. А. 
Напчаджян, 1988; О. Н. Кузнецов, 1995; В. Н. Лебедев, 1967, 1989).

В настоявдее время всесторонне проаналнзнрована теорпя по- 
сттравматнческого стресса, а нменно: псторня возннкновення, 
сймптоматнка, этнологня, распространенность, последствня; рас- 
крыты возможностті оказання пснхологпческой помоіцн постра- 
давпгам (работы Н. В. Тарабрнной, 2001; Л. А. Пергаменіднка, 
2008) [5]. В нсследованлях Н. В. Тарабрнной дается подробное 
оппсанне разлнчных подходов к днагностнке н коррекціш по- 
сттравматнческнх расстройств лнчностн [6].

Во-вторых, ысследуется спецыфыка поведення человека в крп- 
знсных снтуацпях. В частыостн, нзучаются стратегнн преодолення 
человеком крнтнческнх жнзненных снтуацнй, проводнтся аналнз 
спецнфнческнх стрессовых снтуацнй, состояння фрустрацнн, 
внутреннего конфлнкга н жнзненного крнзнса (работы Ф. Е. Васн- 
люка н др.), нсследуется состоянне пснхпкн человека в процессе
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крнзнсных событнй н адаптацнн к ннм (работы Л. Д, 1 Іергамсіпціі 
ка, П  А. Погоднна н др.).

В-третьых, рассматртается спецшрта гі мехатізмы совла- 
даюіцего поведення (работы Г. С. Кочарян, А. С. Кочарян, 1994; 
Л .Н. Анцыферовой. 1995; А. В. Лнбнна, А. В. Лнбнной, 1995, 
2000, 2006, 2007; Н. Ьагашз, 5. РоІЗапап, 1984, 1985, 1986, н др.). 
Совладаювдее поведенне поннмается как целенаправленное соцн- 
альное поведенне, позволяювдее человеку справпться с трудной 
жнзненной снтуацней способамн, которые адекватны лнчностным 
особенностям н реальной снтуацнн, через формнрованне осознан- 
ных стратегнй действнй. К основным лнчностным н ннднвндуаль- 
но-пснхологнческнм детермннантам совладаюіцего поведення 
пркнято относнть пснхологнческнй возраст, самооценку, локус 
контроля, эмпатню, соцнальный статус, самоэффектнвность субь- 
екта.

В-четвертых, нзучается спецыфыка саморегуляцнн поведення 
н деятельностн человека, попавшего в трудные обстоятельства. 
Способность осувдествлять саморегуляцню позволяет человеку 
адаптнроваться к нзменяювднмся условням, действовать в напря- 
женных снтуацнях, что делает возможным актуалнзацню лнчност- 
ного потенцнала даже в самых трудных обстоятельствах. От того, 
насколько совершенны процессы саморегуляцнн, завнснт способ- 
ность человека аналнзнровать характернстнкн трудной снтуацнн, 
контролнровать пснхнческне состояння, осувдествлять выбор эф- 
фектнвной стратегнн поведення (М. Н. Борншевскнй, Л. П. Грн- 
мак. Л. Г. Днкая, А. О. Іірохоров, В. А. Ядов н др.).

В отечественной пснхологнн саморегуляцня определяется как 
«снстемно органнзованный процесс внутренней пснхнческой ак- 
тпвностн человека по нннцнацнн, построенню, поддержанню н 
управленню разнымн вндамн н формамн пронзвольной актнвно- 
стн, непосредственно реалнзуювдей достнженне прнннмаемых че- 
ловеком целей» [3]. Нсследовання С. Л. Рубннштейна, К. А. 
Абульхановой, А. В. Брушлннского, О. А. Конопкнпа, П. Н. Моро- 
сановой, В. А. Петровского, В. Н. Слободчнкова н др. ііоішываюі', 
что необходнмым условнем эффектншюго упрашюпнм эмоцнямуі. 
настроеннем, поведеннем, деятельнос’гыо янляется акгннності. 
субьекта [1].
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В нсследованнях В.А. Ядова п сотруднпков теоретнческн н эм- 
пнрнческп пзучаетея проблема нзменення днспозпцнонной снсте- 
мы в крптпческмх стрессовых снтуацпях. Результаты нзученпя са- 
морегуляцпн людей, находявднхся на леченнп в ННН онкологнн, 
показывают, что пх днспозпцпонная спстема, представляя собой 
фнкспрованную предрасположенность к действням, поступкам н 
поведенческнм актам в завнспмостн от реакцпй на внешнюю сре- 
ду, претерпевает значптельные нзменення. Нахожденне в стрессо- 
вой снтуацпн определяет переоценку взглядов человека на жпзнь, 
нзменяет отношенпе к себе п своему окруженню н формнрует ак- 
туальную днспознцпю [2]. Спецнфнка регуляцпм поведення чело- 
века в стрессовой снтуацнн завпснт от его характерологнческпх 
особенностей, от того, какое место в снстеме пенностей больного 
занпмают его орнентацнн на актнвные соцнальные связн (работа, 
семья) по сравненню с орнентацнямн на самосохраненпе (здоро- 
вье).

Соцнальное взапмодействпе н поведенне роднтелей тяжело- 
больных детей нмеют свою спецнфнку. Лнчностные н пснхосоцп- 
альные характерпстпкн роднтелей, особенностн внутрн- п внесе- 
мейных отношенпй, определяют содержанне п вектор нх реакцнй, 
выбор способов н средств взапмодействпя с больным ребенком, 
стратегпй жнзнедеятельностн в условнях сложной травмнруювдей 
снтуацнн.

Результаты детального нзучення поведенческнх реакцнй, пе- 
режпванпй я эмоцнональных состоянпй роднтелей ребенка с тя- 
желым шш угрожаювднм жпзнм заболеванпем в большей степенн 
представлены в работах западных спецналнстов. В современных 
зарубежных нсследованнях основной акцент сделан на нсследова- 
ннп гендерных разлпчнй в поведеннн родптелей болы-юго ребенка, 
нзученпн стратегнй совладаювдего поведення в снтуацнн хроннче- 
ского стресса, выявленнн эффектпвностн программ помовдп родн- 
телям.

Подробный аналнз сптуацпй, связанных с професснональным 
сопровожденпем семей, нмеювднх детей с ограннченным сроком 
жнзнм, регулярно освевдается в работах О. Оауіез, К. 8іееіе, 
ІВ Соіііпз н ряда другнх спецналнстов в профёсспонально- 
орнентпрованном научном пзданнн РаесІРаЫіІ; [8].
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Проблемы обіцего м разлнчного в поведеннн матер'ей к отцов, 
ймеюіцнх ребенка с нензлечнмым заболеваннем, явнлнсь предме- 
том нсследовання в работах Г). РеІсЬаі, Н. ЬеГеЬге, М. РеггеаіШ 
(2003). В нсследованнях Ь. Зігпопз, Ь. М. ІпсЗегзкі, М. .Уапіске 
(2007) рассматрнваются вопросы соцнальной поддержкн матерей н 
отцов больных детей в снтуацнн пснхологнческого днстресса. 
В работах С. Уег§е1у (2007) проведен сравнмтельный аналнз эф- 
фектнвностн прнменення комплексной партнерской помоіцн родн- 
телям, нмеюіцнм онкологнческн больных детей (в результате снс- 
тематнзацнн 30-летнего опыта работы).

Ш Ноекзіга-^ееЬегз, ІР іазрегз, (1998) нзучалн гендерные раз- 
лнчня в пснхологнческом совладаннн у роднтелей онкологнческн 
больных детей.

Аналнз реакцнй роднтелей на тяжелую стрессовую снтуацню в 
первые часы н суткн после нзменення в состояннн тяжелобольного 
ребенка представлены в работах .ІМ УоіюЫііІ:, О. ВгооГеп, і. Кнііг, 
(2005). Авторамн предпрннята попытка днфференцмровать реак- 
ці-ш роднтелей на стресс в завнснмостн от днагноза. поставленного 
ребенку. Пснхологнческнй опыт сопровождення ребенка с огранн- 
ченным сроком жнзнн, умнраюіцего ребенка, а также помошь его 
роднтелям, братьям н сестрам представлены в работах практн- 
куюгцнх брнтанскнх спецналнстов ВагЬага М. Зоцгкез, Нііі Ьепоге 
н ряда другнх [9],[10].

Масштабный обзор по тематнке современных нсследованнй в 
областн сопровождення нензлечнмо больных детей н нх блнзкнх 
освеіцается в работах детского пснхнатра Э. Віаск, почетного кон- 
сультанта Лондонской клнннкн травм м стресса. Аналнз снтуацнн 
показал, что на сегодняшннй день нанболее актуальнымн пробле- 
мамн являются проблемы влняння на брак, семью н самооблада- 
нне роднтелей, а таюке проблема прнспособлення к реальносгм 
семей, где детн больны раком, как в пернод леченмя, так м моело 
тяжелой утраты [11]. Снстемный подход к работе с сомі.ей, пмсні 
шнх детей с нарушеннямн в развмтмм, отражеімн.ій м інч лгдошммі 
ях М. Селнгман н Розалмн Б. Дарлішг, мо інолмі і рінчмогрі і і кп. 
трудные жнзненные обстоятелі.і'тнц нлпчюг іт  мпкдого 'іпгіін • 
мейной спстемы [12].
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Нсследованнем проблем семьн, оказавшейся в сложной жнз- 
ненной снтуацнн, заннмаются- н отечественные. ученые. Предме- 
том нсследовання являются жнзнестойкость семьн к соцнальным 
стрессам, стратегнн совладаюіцего поведення в спецнфнческнх 
жнзненных снтуацнях, лнчностные характернстнкн роднтелей 
больных детей, факторы, влняювдне на состоянне н прогноз лече- 
ння ребенка.

Реакцнн роднтелей на постановку тяжелого днагноза ребенку 
весьма ннднвндуальны н могут отлнчаться снлой п характером 
проявленнй, но вместе с тем в состояннн роднтелей есть н сувдест- 
венное сходство. Роднтелн чувствуют себя подавленнымн, выбн- 
тымн нз обычной жнзненной колен. Первая реакцня на поставлен- 
ный днагноз —  овдувденне внны, чувство несправедлнвостн, тре- 
вога за будувдее. В нсследованнях, проводнмых под руководством 
Е. Н. Ермаковой, установлено, что большннству роднтелей тяже- 
лобольных детей, свойственны: нррацпональные установкп н убе- 
ждення, связанные с чувством внны, высокая лнчностная тревож- 
ность, пережнванне беспомовдностн, бессмысленностн всего про- 
нсходявдего, депрессня, тревога, соцнальная й з о л я ц й я  [7].

Аналнз работ Д. Н. Нсаева (1960), А. 1Л. Захарова (1971); Н. Д. 
Нгнатьева (1978), Н. А. Белоконь (1986); С. Б. Шваркова (1991); 
В. В. Ковалева (1995); О. В. Корзюка, Н. А. Мнлковской, Н. К. 
Шаца (2007) н др. показывает, что сувдественное влпянне на со- 
стоянне н прогнозы лечення ребенка оказывают ннтерперсональ- 
ные отношення в семье, семейная обстановка, роднтельская реак- 
цня на болезнь ребенка н, прежде всего, качество взанмодействня 
ребенка с роднтелямн. На роднтельское поведенне в снтуацнн 
хроннческой болезнн ребенка оказывают влнянне уровень образо- 
вання роднтелей, особенностн взанмодействня супругов, ценност- 
ные орнентацнн н установкн, матернальные я фпнансовые условня 
жнзнн н др. Также сувдественное значенне нмеют реакцнн окру- 
жаювднх, характер н эффектпвность взанмодействня роднтелей н 
ребенка с сопровождаювдпм я меднцннскнм персоналом, помовдь 
родственннков н знакомых.

В ряде работ представлены данные о факторах, влняюіднх на ус- 
тойчпвость семьм к с'фессу. По данным С. Спнваковской (1999), Э. Г. 
Эйдемнллера, В. Юстнцкнса (1999), сувдествуют обвдезначнмые фак-

РЕПОЗИТОРИЙ Б
ГП

У



— - — —  •

шшшшшшшшшш

Актуальные вопросы нзучеішя саморегуляцнм поведення роднтелей детей 45

торы, стабнлнзнруюідне семыо н уменьшаюодне ее уязвнмость в 
стрессовых снтуацнях. К такнм факторам относятся: соцнальный н 
професснональный статус, взанмная поддержка в семье я подцержка 
тех людей, с которымн онн связаны какой-лнбо деятельностью.

Помнмо вышеперечнсленных факторов, положнтельное роль 
нграют обшне задачн по воспнтанню детей; налнчне профессно- 
нальной занятостн у роднтелей, удовлетворенность членов семьн 
своей деятельностью, совместные ннтересы я дела, обіцность цен- 
ностей, в том чнсле духовных, любовь н верность друг другу, ответ- 
ственность за семью; сексуальная гармоння. Также большое значе- 
нне нмеют уменне членов семьн совместно решать проблемы; на- 
лаженное обвденне, удовлетворенность взанмоотношеннямн я роле- 
вой структурой в семье; соцнальная поддержка (чаше всего ндуіцая 
«сверху вннз», в основном, от роднтелей к детям); хорошее здоро- 
вье самнх супругов, опора на себя я  блнзкнх родственннков (Н. О. 
Белорукова, 2003; Е. В. Кобзева, 2001; Т. Л. Крюкова, 2003; [14].

Однако следует констатнровать, что сушес'гвуюіцне нсследо- 
вання не позволяют целостно охарактернзовать пснхологнческне 
прнчнны н закономерностн поведення роднтелей, нмеюшнх детей 
с тяжелымн хроннческнмн заболеваннямн, нсследовать процессы, 
пронсходяіцне с роднтелямн больного ребенка, я ях влнянне на 
успешность нлн неуспешность функцноннровання семьп в целом. 
В зарубежных я отечественных нсследованнях все еіце остаются 
недостаточно нзученнымн соцнально-пснхологнческне факторы, 
оказываюшне влнянне на стнлн саморегуляцнн поведення родпте- 
лей в разлнчных снтуацнях, связанных с тяжелым хроннческнм 
заболеваннем ребенка, что не позволяет разносторонне рассматрн- 
вать данное явленне.

Аналнз результатов сушествуюшнх научных работ, снстематн- 
зацня данных наблюдення н протоколов бесед, проведенных ІО. Н. 
Чепнк более чем с 200 пацнентамн н членамн нх семей (10-летняя 
работа в качестве пспхолога в детском хоспнсе г. Мннсіса, пршспі 
ческнй опыт работы в ожоговой детской реаннмацнп г. М шісічі), 
показывают, что семья тяжелоболыюго рс(ч'іік:і ікн тохнпо і іміінм 
вается с целым рядом проблом, оспомііі.іміі іп когорм* шпмінт н

• пснхологмческне проблі'мы: роіікцнп ммндот чіігпп і смі.м 
н, прежде всего, самого болыюго рНкчтп т і ,/іііпгноі м про
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гнозы лечення; эмоцнональное прожнванне роднтелямн раз- 
лнчных стаднй заболевання ребенка от момента поста- 
новкн нензлечі'імого дмагноза. в пернод длнтельной госпнта- 
лнзацнн, во время последуюіцей ремнсснн н вплоть до по- 
ступлення под опеку детского хоспнса; проблемы адаптацнн 
в нанболее стрессовые перноды: рецнднвы заболевання, 
предоперацнонный м послеоперацнонный этапы, пребыва- 
нне в реаннмацнн, пснхологнческне реакцнн родмтелей, 
братьев н сестер (снблннгов) на утрату больного ребенка;

•  соцштьно-экономіічесше продлемы семыі'. матернальные 
затраты, связанные с длнтельным леченнем ребенка: необ- 
ходнмость постоянного нахождення в больннце одного яз 
роднтелей; нехватка матернальных средств на меднцннское 
оборудованне, необходнмое для нспользовання на дому у 
больного ребенка (электроотсосы, окснгенаторы я т. д.); от- 
сутствне возможностей профессмональной реалнзацнн я 
професснонального роста родателей, распад семьн; пробле- 
мы вторых детей в семье, связанные с дезадаптацней в шко- 
ле я кругу сверстннков; соцнальная стнгматнзацня семьн 
больного ребенка;

•  духовные проблемы: экзнстенцнальные пережнвання болез- 
нн, страданпй я предстояіцей утраты («снндром св. Лазаря», 
феномен превентнвного горя), понск смысла собственных 
страданмй я, как следствне, попыткн обрашення в традмцн- 
онные нлн запрешенные релнгнозные органнзацнн лнбо во- 
влеченне роднтелей в деструктнвные секты, эзотернческне 
обьедннення я  воздействне насемью «псевдоцелнтелей» [14];

•  проблемы, связанные с методологнчесшм н методнче- 
скнм обеспечеішем программ помоіцн семье: отсутствне 
данных об адаптацнн западных пснхологнческнх программ, 
отсутствне спецнально разработанных алгорнтмов взанмо- 
действмя пснхолога с роднтелямн больного ребенка на раз- 
ных этапах сопровождення семьн: госппталнзацня, пребыва- 
нне дома, нахожденне в детском паллнатнвном учрежденнн; 
недостаточность спецнфнческнх групповых н просветнтель- 
скнх программ помоіцн роднтелям, недостаточная теоретн- 
ческая я гграктнческая подготовленность пснхологов н соцн-
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альных работннков к взанмодействню с роднтелямн в усло- 
внях экстремальных снтуацнй, связанных с угрожаюіднмн 
жнзнн ребенка состояннямн (коматозное состоянне, реанн- 
мацня, термннальная фаза жнзнн ребенка), сопровожденне 
горююіцнх роднтелей н снблннгов [15].

Помнмо этого, опрос роднтелей, проведенный в ходе пнлотаж- 
ного нсследовання на базе Г'омельского паллнатнвного отделення 
н Белорусского детского хоспнса, показал, что одной нз нанваж- 
нейшнх потребностей роднтелей ребенка с тяжелым хроннческнм 
заболеваннем является потребность в ннформацнй. Ннформнро- 
ванность относнтельно процессов, пронсходяоднх с больным ре- 
бенком, прогнозов лечення н особенностей пснхологйческого со- 
стояння — нанважнейшйй фактор, влйяюіцйй на соцнальное пове- 
денне роднтелей. Доступная, своевременная п гірофесснонально 
поданная ннформацня блокнрует негатнвные формы поведення 
роднтелей, агресспю в адрес персонапа сопровождення н другне 
деструктнвные реакцнн.

На наш взгляд, дальнейшее нсследованне предполагает получе- 
нне ответов на следуюшне вопросы: как осуіцествляется саморегу- 
ляцня поведення роднтелей, нмеюшнх детей с тяжелымн хронпче- 
скнмй заболеваннямн? какнм образом саморегуляцня поведення 
роднтелей оказывает влнянне на пснхологнческое состоянне боль- 
ного ребенка? какое влнянне оказывают стнлн саморегуляцнн пове- 
дення роднтелей больных детей на взанмоотношення со здоровымн 
детьмн в семье, родственннкамн, персоналом сопровождення?

Вследствне этого нсследовательскнй ннтерес представляет нзу- 
ченне саморегуляцнй гюведення роднтелей в завнснмостн от целого 
ряда соцйально-пснхологйческнх факторов, такнх как длнтельность 
заболевання ребенка, спецнфнчность днагноза н прогнозов лечення, 
а также от сопутствуюіцйх пснхотравмнруюгцнх обстоятельств, к 
которым можно отнестн госпнталнзацню, потерю роднтелямн рабо- 
ты, нзмененне соцнального статуса, проблемы распада семьн. Ііа 
сегодняшннй день это актуалыю для отечественной н зарубожмоМ 
соцнальной пснхологнй, так как позволяет не толысо ріі'шосі'орііііііс 
нсследовать пснхологнческнй фсномоп. по, что особі'ішо міі/мю, 
определнть эффектнвные сгюсобы ііснхолоі нчеі к'ой гіомоіцп родн 
телям, находяіцнмся м трудпой жм'іненноМ і птуііцніі
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