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АННОТАЦИЯ 
Введение. Одним из базовых показателей эффективности реабилитационных меро-
приятий у детей с неврологическими нарушениями является психологическое состо-
яние их родителей, при этом остается недостаточно изученным в контексте нейрореа-
билитационных программ. 
Цель исследования: провести комплексный психодиагностический анализ тревожно-
сти, нозогностических паттернов и компетенций родителей детей, находящихся в усло-
виях нейрореабилитации. 
Материал и методы. В исследовании участвовали 59 матерей  детей в возрасте от трех 
месяцев до шести лет, находящихся в отделении на реабилитации. Применялись стан-
дартизированные, валидизированные, психометрические инструменты: шкала тревож-
ности, методика диагностики отношения к болезни ребенка (ДОБР), тест сознательного 
родительства. Также были рассмотрены дополнительные социально-психологические 
характеристики: наличие у ребенка статуса инвалидности, многодетность семьи, реги-
он проживания и официальный семейный статус. Статистический анализ включал дес-
криптивную статистику и корреляционный анализ взаимосвязей между социально-де-
мографическими и психологическими показателями. 
Результаты исследования. В исследуемой группе 42% семей воспитывают детей с ин-
валидностью, 33 % семей являются многодетными, 28% семей — приехали из малых го-
родов и поселков области. В официальном браке состоят 76% матерей. Доля матерей 
без вышеперечисленных признаков — 16%. Гипертревожность выявлена у 49% мате-
рей, нозогностические расстройства - у 63%, нарушения родительских компетенций — 
 у 23%. Преобладающими патологическими паттернами являются некомплаентное по-
ведение 40% и дефицитарность родительских позиций у 10%. 
Заключение. Родители детей, нуждающихся в нейрореабилитации, демонстрируют 
высокую превалентность психоэмоциональных нарушений и дисфункциональных ко-
пинг-стратегий, что обосновывает необходимость интеграции психологического со-
провождения в реабилитационные протоколы. 
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ABSTRACT 
Introduction: one of the basic indicators of the effectiveness of rehabilitation measures 
in children with neurological disorders is the psychological state of their parents, but it re-
mains insufficiently studied in dozens of neurorehabilitation programs. 
Study Objective: to conduct a comprehensive psychodiagnostic analysis of anxiety, nosog-
nostic patterns, and parenting competencies in parents of children undergoing neuroreha-
bilitation. 
Materials and Methods. The study involved 59 mothers with children aged three months 
to six years. Standardized, validated, and psychometric instruments were used: Anxiety 
Scale, the Method for Assessing Attitudes Toward a Child’s Illness, and the Mindful Parenting 
Test. Additional sociopsychological characteristics were also examined: the child’s disability, 
the number of children in the family, region of residence, and official marital status. The sta-
tistical analysis included descriptive statistics and a correlation analysis of the relationships 
between sociodemographic and psychological indicators. 
Results. 42% of families were raising children with disabilities, 33% were large families, and 
28% lived in small towns and villages in the region. 76% of mothers were officially married. 
The proportion of mothers without the above-mentioned characteristics was 16%. Hyperanx-
iety was identified in 49% of mothers, nosognostic disorders in 63%, and impaired parenting 
skills in 23%. The predominant pathological patterns were unruly behavior 40% and poor 
parenting skills 10%. 
Conclusion. Parents of children requiring neurorehabilitation demonstrate a high prevalence 
of psychoemotional disorders and dysfunctional coping strategies, which justifies the need 
to include psychological support in rehabilitation protocols.
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Введение
Нейрореабилитация представляет собой 

одно из приоритетных направлений современ-
ной педиатрической практики, функционирую-
щее как мультидисциплинарный интегративный 
процесс, направленный на восстановление, 
компенсацию и адаптацию нарушенных не-
врологических функций у детей с различными 
формами поражения центральной нервной 
системы. Нозология включает перинатальные 
поражения центральной нервной системы, 
генетически обусловленные синдромы, при-
обретенные церебральные патологии (в том 
числе последствия травм, инфекций и гипокси-
ческих состояний) и прогрессирующие нейро-
дегенеративные заболевания.

Семьи детей с неврологическими наруше-
ниями находятся в состоянии хронического 
мультифакторного стресса, характеризующе-
гося множественными стрессорами: 

- необходимостью принятия диагноза и нео-
пределенного прогноза относительно состоя-
ния ребенка; 

- необходимостью адаптации к изменивше-
муся жизненному укладу;

- финансовыми затруднениями на фоне уве-
личения расходов на лечение; 

- социальной стигматизацией;
- перманентной тревогой относительно 

перспектив развития ребенка и его будущей 
социальной интеграции. 

Представленные стрессоры формируют спе- 
цифический психопатологический профиль, 
включающий тревожно-депрессивную сим-
птоматику, нарушения качества детско-ро-
дительских интеракций и развитие дисфунк-
циональных копинг-механизмов (избегающих, 
отрицающих, враждебных стратегий) родителя.

Психологическое состояние родителей 
модулирует, по меньшей мере, три ключевых 
компонента реабилитационного процесса: 

1.Качество терапевтического альянса меж-
ду семьей и медицинским персоналом. 

2.Уровень комплаентности (приверженно-
сти) к лечебным рекомендациям. 

3.Способность семьи реализовывать до-
машние реабилитационные программы 
и рекомендации, требующие постоянной мо-
тивации и психологической устойчивости — 
реабилитационного потенциала семьи [1].

Психологическое состояние родителей 
может проявляться в значительном спектре 
вариативности — от адаптивных реакций 
конструктивного совладания до выраженных 
тревожных расстройств, депрессивных со-
стояний, развития фобий. Эти состояния воз-
можны как реакция на прохождение необхо-
димых процедур в медицинских учреждениях, 
так и в формировании дисфункциональных се-
мейных взаимодействий. Эта вариативность 
особенно выражена при наличии высокого 
уровня социальной нагрузки: детская инва-
лидность, многодетность семьи, низкий соци-
ально-экономический статус, регион прожи-
вания и географическая удаленность от мест 
оказания специализированной медицинской 
помощи [2].

Несмотря на растущее признание важно-
сти психологического компонента в педиа-
трической реабилитации, в отечественной 
практике остается недостаточным количество 
исследований, выявляющих специфические 
психологические особенности родителей 
в условиях стационарной нейрореабилита-
ции. Отсутствуют данные о распространен-
ности различных нозогностических паттернов 
(форм болезненного реагирования), корреля-
циях между социально-демографическими 
факторами и психопатологией, а также отсут-
ствуют четкие протоколы скрининговой ди-
агностики и дифференцированных психоте-
рапевтических интервенций в стационарных 
условиях.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе 

Федерального государственного бюджетно-
го учреждения «Уральского научно-исследо-
вательского института охраны материнства 
и младенчества» (НИИ ОММ), отделения дет-
ской нейрореабилитации (ОДНР) в рамках 
психологического сопровождения детей и их 
семей, получающих специализированное ле-
чение. Контингент отделения формируют дети 
от 28 суток до 6 лет.

Основные показания для госпитализации 
в ОДНР включают  задержку моторного раз-
вития различной степени выраженности,  за-
держку речевого развития, двигательные 
нарушения (параличи, парезы различной 
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этиологии), задержку нервно психическо-
го развития, а также  пациенты, перенесшие 
тяжелые и критические состояния в перина-
тальном периоде (недоношенность, тяжелая 
асфиксия, терапевтическая гипотермия, ги-
пербилирубинемия, внутриутробные хирур-
гические вмешательства и другие). 

В структуре реабилитационных мероприя-
тий особое место занимает лечение детей со 
спастическими формами детского церебраль-
ного паралича и другими паралитическими 
синдромами. 

Реабилитационный процесс организован 
по принципу мультидисциплинарного под-
хода. В состав реабилитационной бригады 
входят: врач-невролог, врач-физиотерапевт, 
врач-рефлексотерапевт, врач-педиатр, врач 
лечебной физкультуры, инструктор по лечеб-
ной физкультуре, клинический психолог, ло-
гопед. Такой состав команды обеспечивает 
возможность проведения комплексной, поэ-
тапной и индивидуализированной нейроре-
абилитации с учётом особенностей каждого 
пациента. Важным вектором работы бригады 
является психологическое сопровождение 
матерей. Эмоциональное состояние мате-
ри напрямую влияет на успешность восста-
новления ребенка. В план работы вносятся 
мероприятия по диагностике, стабилизации 
психоэмоционального фона, снижению тре-
вожности и профилактике невротических со-
стояний у ухаживающих матерей.

Данные исследования собраны в ходе пси-
хологического интервью и психодиагности-
ческого обследования матерей, находящихся 
с детьми на круглосуточном стационарном 
лечении в течение трех месяцев. В исследо-
вании приняли участие 59 матерей, имеющих 
детей в возрасте от трех месяцев до шести 
лет. Критериями включения являлись: наличие 
у ребенка установленного неврологического 
диагноза, получение реабилитационных услуг 
на базе отделения, а также информированное 
согласие на участие в исследовании.

Психодиагностический инструментарий 
включал — шкалу реактивной и личностной 
тревожности Спилберга-Ханнина — стан-
дартизированная двухшкальная методика, 
разработанная для раздельной оценки си-
туативной и личностной тревожности чело-
века. Методика включает 40 утверждений, 
распределенных на две подшкалы по 20 во-
просов каждая. В данном исследовании ана-
лизировалась преимущественно реактивная 
тревожность как наиболее релевантный по-
казатель текущего психоэмоционального со-
стояния родителей в условиях стационарной 
реабилитации [3]. Методика обладает высокой 

критериальной валидностью при диагностике 
тревожных расстройств и широко использу-
ется в международных исследованиях семей 
с хроническими заболеваниями.

Методика диагностики отношения к болез-
ни ребенка (ДОБР) — специализированный 
инструмент для выявления нозогностических 
паттернов и особенностей родительского ре-
агирования на патологию ребенка [4].

Тест сознательного родительства — ком-
плексная психодиагностическая методика, 
оценивающая шесть доменов родительского 
функционирования: родительские позиции, 
стиль семейного воспитания, родительские 
установки, семейные ценностные ориента-
ции, родительские чувства и эмоциональ-
ные реакции, родительскую ответственность. 
Психометрические характеристики: Методика 
разработана на отечественной выборке, обла-
дает хорошей внутренней согласованностью 
и дифференциальной валидностью при разли-
чении нормативного и патологического роди-
тельского функционирования [5,6].

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием методов де-
скриптивной статистики и корреляционного 
анализа Пирсона, для выявления линейных 
взаимосвязей между переменными, крите-
рий χ² для анализа категориальных данных. 
Уровень статистической значимости устанав-
ливался на уровне p < 0,05.

Результаты 
Психометрический анализ по шкале реак-

тивной и личностной тревожности Спилберга-
Ханина выявил у некоторых матерей выра-
женные нарушения в сфере эмоционального 
реагирования, демонстрирующие смещение 
распределения в сторону повышенных значений:

Гипертревожность диагностирована у 49%, 
матерей (что существенно превышает популя-
ционные нормы [7] и указывает на хронифика-
цию стрессовых реакций. Нормотревожность 
наблюдалась у 47%, тогда как гипотревож-
ность зафиксирована лишь у 4%, что может 
свидетельствовать об использовании защит-
ных механизмов отрицания и вытеснения.

Практически половина выборки 49% под-
тверждает клинически значимый уровень тре-
вожности, что существенно превышает популя-
ционные нормы для общей популяции 15–20% 
[7] и приближается к показателям клинических 
выборок пациентов с диагностированными 
тревожными расстройствами (50–65%).

Полученные данные указывают на про- 
цесс хронификации стрессовых реакций 
у матерей, обусловленный пролонгирован-
ной психологической нагрузкой, связанной 
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с наличием у ребенка неврологического забо-
левания и необходимостью прохождений по-
стоянных интенсивных курсов стационарной 
реабилитации.

Группа матерей с нормотревожностью 47% 
показала сохранность адаптивных механиз-
мов совладания и способность к конструктив-
ному разрешению проблемных ситуаций.

Малая доля лиц с гипотревожностью 4% 
может отражать функционирование защит-
ных механизмов отрицания и вытеснения — 
бессознательных попыток минимизировать 

осознаваемый уровень стресса, что может 
приводить к снижению критичности в оценке 
ситуации и недооценке необходимости актив-
ного медицинского вмешательства (Рисунок 1).

Полученные результаты показали патологи-
ческое смещение дистрибуции в сторону вы-
соких значений тревожности, что коррелиру-
ет с данными международных исследований 
семей, имеющих детей с хроническими забо-
леваниями [8].

Анализ нозогностических характеристик 
выявил выраженное доминирование дисфунк- 

Рисунок 1. Дистрибуция уровней реактивной тревожности среди матерей.
Figure 1. Distribution of reactive anxiety levels among mothers.

Рисунок 2. Типология родительского отношения к патологии ребенка.
Figure 2. Typology of parental attitudes towards the child’s pathology.
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циональных паттернов отношения к заболе-
ванию ребенка, что представляет серьезную 
угрозу для эффективности реабилитационно-
го процесса.

Наиболее распространенным и клиниче-
ски значимым нарушением является неком-
плаентное поведение мам, выявленное у 40% 
испытуемых. 

Такое поведение проявляется в неполном 
или, несвоевременном выполнение назна-
ченных реабилитационных процедур, пропу-
сках, нарушении схем рекомендуемого лече-
ния без объективных причин. После выписки 
из стационара игнорирование необходимых 
реабилитационных мероприятий и процедур 
для ребенка в домашних условиях, несоблю-
дение режимных моментов и отказ от приема 
назначенных фармакологических препаратов.

Некомплаентность представляет серьез-
ную угрозу для достижения терапевтических 
целей и является одним из главных факторов, 
детерминирующих неудовлетворительные 
клинические исходы. Примечательно, что это 
нарушение может быть следствием комплек-
са факторов: психологических защитных ме-
ханизмов, недостаточной медицинской гра-
мотности, негативного предшествующего 
опыта взаимодействия с учреждениями здра-
воохранения, финансовых трудностей и соци-
окультурных особенностей понимания болез-
ни и лечения [9].

Гипонозогнозия, выявлена у 14% матерей. 
Характеризуется субъективным преумень-
шением, минимизацией или отрицанием 
тяжести состояния ребенка. Родители, де-
монстрирующие данный паттерн, часто рас-
сматривают реабилитационное вмешатель-
ство как необязательное или второстепенное. 
Данный механизм, хотя и обеспечивает кра-
ткосрочное снижение эмоциональной на-
грузки благодаря активизации механизма 
психологической защиты, в долгосрочной 
перспективе приводит к недооценке необ-
ходимости интенсивного и систематического 
лечения и может негативно влиять на реаби-
литационный прогноз.

Интернальная каузальная атрибуция с само-
обвинением выявлена у 4%. Некоторые матери 
склонны к развитию невротического самооб-
винения, приписывая себе вину и ответствен-
ность за особенности течения и развития 
заболевания ребенка. Данное когнитивное 
проявление может быть причиной или след-
ствием депрессивных и невростенических со-
стояний и требует специализированного пси-
хо-терапевтического вмешательства.

В единичном случае выявлена гипернозо-
гнозия, характеризующаяся катастрофизацией 

прогноза, развитием фобических реакций 
на медицинские процедуры. 

Адекватная нозогнозия наблюдалась лишь 
у 36% матерей, что указывает на высокую 
превалентность патологических форм болез-
ненного реагирования в исследуемой группе 
(Рисунок 2).

Оценка родительского функционирования 
по методике «Сознательное родительство» 
показала относительно более благоприятную 
картину в сравнении с показателями тревож-
ности и нозогностических нарушений:

Преимущественное большинство мате-
рей 76%, сохраняют нормативные показатели 
базовых родительских компетенций, что сви- 
детельствует о способности большинства  
продолжать выполнение основных воспита-
тельных функций, несмотря на наличие стрес-
са, связанного с болезнью и состоянием ре-
бенка, а также необходимостью прохождения 
периодической интенсивной реабилитации.

Анализ часто встречающихся нарушений 
в исследуемой выборке выявил у 10% мате-
рей дефицитарность родительских позиций. 
Данное нарушение характеризуется неопре-
деленностью и нечеткостью родительских 
ролевых позиций, неясностью границ от-
ветственности между супругами (в полных 
семьях). Дефицитарность родительских по-
зиций может проявляться в дисфункцио-
нальных паттернах взаимодействия в диаде 
«родитель-ребенок», и затруднениями в уста-
новлении непротиворечивых правил и норм 
поведения, нарушением иерархии власти 
и авторитета в семейной системе. Данное на-
рушение требует психологического, семей-
но-системного вмешательства, так как может 
быть связано с деморализацией родителя 
в условиях хронического стресса [10].

Нарушения семейных ценностных ориента-
ций выявлено у 5 % матерей, это проявляется 
в деформации иерархии значимости различных 
жизненных сфер. В условиях хронического забо-
левания ребенка такие нарушения могут отра-
жать дезадаптивные переориентации ценностей 
(Рисунок 3).

Выявлена дисфункция родительских эмо-
ций. Нарушения эмоциональной сферы могут 
проявляться в затруднении регуляции эмо-
циональных состояний, негативной эмоцио-
нальной окраске взаимодействия с ребенком 
или, наоборот, в эмоциональной отчужденно-
сти и холодности.

Обсуждение
Анализ парных корреляций между соци-

альными и психологическими показателями 
выявил отсутствие статистически значимых 
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корреляций между наличием у ребенка инва-
лидности, многодетности семьи, региональ-
ным статусом и такими психологическими 
показателями как — тревожность, наруше-
ние отношения к болезни или родительскими 
компетенциями. Полученный результат может 
свидетельствовать о том, что социальные ха-
рактеристики не являются определяющими 
факторами риска формирования психопато-
логического профиля у родителей в услови-
ях прохождения их детьми нейрореабилита-
ции. Это подтверждает полиэтиологичность 
психологических нарушений, обусловленных 
психологическими особенностями родителей, 
семейной динамикой и уровнем поддержки, 
а не только формальными показателями и де-
мографическими индексами.

Корреляционный анализ выявил комплекс 
умеренных и слабых взаимосвязей между ис-
следуемыми параметрами. Гипертревожность 
и нозогностические нарушения показали сла-
бую корреляцию (r=-0,241, p=0,04). Полученные 
данные могут отражать парадоксальный фе-
номен: высокотревожные матери, испытывая 
интенсивное беспокойство, могут проявлять 
повышенную критичность к медицинским ре-
комендациям, занимаются поиском альтерна-
тивных решений и источников информации, 
что проявляется как некомплаентность. Таким 
образом, тревога может выступать как маски-
рующий фактор для выявления нозогностиче-
ских нарушений.

Гипертревожность и дефицитарность роди- 
тельских компетенций показали слабую по-
зитивную ассоциацию (r=0,224, p=0,03). Полу-
ченная позитивная ассоциация согласу- 

ется с концепцией о дезорганизующем влия-
нии хронического стресса на родительское 
функционирование. Высокий уровень тре-
вожности потребляет адаптивные ресурсы 
родителя и может привести к снижению спо-
собности к релевантному выполнению роди-
тельских функций.

Отсутствие сильных интеркорреляций меж-
ду изучаемыми параметрами свидетельствует 
о многофакторной природе психологических 
нарушений у родителей детей с неврологи-
ческой патологией. Это подтверждает необ-
ходимость дифференцированного подхода 
к психологической коррекции с учетом спе-
цифических паттернов дисфункционального 
реагирования.

Полученные данные свидетельствуют о вы- 
раженной патологизации психологической 
жизнедеятельности матерей чьи дети нужда-
ются в нейрореабилитации. Превалентность 
гипертревожности 49% значительно превыша-
ет общепопуляционные показатели (15–20%)  
и соответствует уровням, характерным 
для клинических выборок пациентов с трево-
жными расстройствами.

Особую озабоченность вызывает высокая 
частота нозогностических нарушений 67%, 
в особенности некомпетентного поведения 
40%. Данный феномен может детерминиро-
ваться комплексом таких факторов как пси-
хологические защитные механизмы, недоста-
точная медицинская грамотность, негативный 
опыт взаимодействия с медицинским персо-
налом лечебных учреждений, финансовыми 
ограничениями и социокультурными особен-
ностями современного общества.

Рисунок 3. Профиль родительских компетенций по методике «Сознательное родительство».
Figure 3. Profile of parental competencies according to the “Conscious Parenting” methodology.
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Выявленные нарушения могут быть кон-
цептуализированы в рамках биопсихосоци-
альной модели как результат взаимодействия 
биологических предиспозиций, психологиче-
ских копинг-ресурсов и социальных факторов 
поддержки. Хронический характер стресса, 
связанного с заболеванием ребенка, приво-
дит к истощению адаптационных механизмов 
и формированию дезадаптивных паттернов 
реагирования.

Теория семейных систем позволяет интер-
претировать полученные результаты как про-
явления нарушения гомеостаза семейной 
системы в ответ на кризисную ситуацию, свя-
занную с болезнью ребенка.

Комплексная скрининговая психологиче-
ская диагностика состояния матерей посту-
пающих в медицинские учреждения с детьми 
для прохождения нейрореаблитациb должна 
быть включена в состав первичной оценки со-
стояния матери и не может восприниматься 
как дополнительная мера обследования

Методологический подход: использование 
стандартизированных, валидизированных ин-
струментов (Шкала Спилберга-Ханина, ДОБР, 
тест сознательного родительства) обеспечи-
вает объективность, надёжность и воспроиз-
водимость оценки. 

Краткосрочное эффективное консультиро-
вание для достижения: 

-  идентификации и коррекции катастрофи-
зирующих когнитивных установок; 

-  формирования адекватной нозогнозии; 
-  оптимизации детско-родительских отно-

шений; 
-  обучение техникам релаксации и дыха-

тельной гимнастики; 
-  постепенная десенсибилизация к меди-

цинским процедурам; 
- развитие навыков решения проблем и эмо-

циональной регуляции. 
Интеграции психологического сопровожде-

ния в стандартные протоколы нейрореабили-
тации детей должны быть реструктурированы, 
как неотъемлемый, обязательный компонент 
всех реабилитационных протоколов, а не как до-
полнительная, опциональная услуга [10].

На основании полученных результатов 
предлагается авторский комплекс рекомен-
даций родителям для оптимизации психологи-
ческой помощи и повышения эффективности 
нейрореабилитационных программ.

Разработаны специализированные про-
граммы повышения комплаентности и фор- 
мирования партнерских отношений 
в системе «семья — медицинский персонал». 
Производится информирование родителей 
о важности построения честных и открытых 
коммуникаций с медицинским персоналом 
и влиянии ее на результаты нейрореабили-
тации ребенка. Проводится регулярное об-
учение врачей, специалистов реабилитации 
и медицинских сестер по вопросам медицин-
ской психологии, коммуникации с семьями 
и психологической поддержке.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют 

о выраженной патологизации психологической 
жизнедеятельности матерей, чьи дети нужда-
ются в нейрореабилитации. Это было под-
тверждено полученными диагностическими 
данными — гипертревожность, нозогностиче-
ские расстройства, нарушения родительских 
компетенций, преобладание патологических 
паттернов некомплаентного поведения  и дефи-
цитарность родительских позиций, превалент-
ность психоэмоциональных расстройств и де-
задаптивных родительских копинг-стратегий.

Выявленные закономерности подчерки-
вают необходимость парадигмального сдви-
га в организации нейрореабилитационных 
программ от традиционной биомедицинской 
модели к биопсихосоциальному подходу, ин-
тегрирующему психологическое сопрово-
ждение семьи как неотъемлемый компонент 
терапевтического процесса.

Слабые корреляционные связи между изу-
чаемыми параметрами указывают на много-
факторную этиологию психологических на-
рушений и требует персонализированного 
подхода к психологической коррекции с уче-
том индивидуального профиля дисфункцио-
нальных паттернов каждой семьи.

Ограничениями данного исследования яв-
ляются относительно небольшой размер вы-
борки и кросс-секционный дизайн, не позво-
ляющий установить каузальные взаимосвязи. 
Перспективными направлениями дальнейших 
исследований представляются лонгитюдные 
исследования динамики психологического 
функционирования матерей в процессе реаби-
литации, а также изучение эффективности раз-
личных форм психологических интервенций. 
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ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в  статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
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