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В последнее время наша жизнь стала более неопреде�
ленной и напряженной. Эта общая нестабильность порож�
дает чувство неуверенности не только в завтрашнем дне,
но и в собственных силах. Открытое обсуждение проблем
воспитания в СМИ, различные, порой диаметрально про�
тивоположные точки зрения на его цели и средства по�
рождают родительскую неуверенность. А погруженность
в собственные проблемы не оставляет времени и сил
на понимание нужд и проблем ребенка, что приводит к
дисгармонии в детско�родительских отношениях. Ощу�
щение невозможности что�либо изменить без посторон�
ней помощи приводит многие семьи к психологу.

Психологическая безопасность (безопасная семья,
безопасная школа, социальное окружение) — необходи�

мое условие нормального развития ребенка. Она обеспе�
чивается целой системой мер и действий, где главное —

создание доброжелательной и принимающей атмосферы в
школе и дома.

Безопасная обстановка в семье дает возможность формиро�
вания позитивных моделей поведения, обеспечивает высокий
уровень принятия себя и другого, собственной инициативы и го�
товности понять другого. Именно на развитие позитивных цен�
ностей и позитивных отношений, которые помогают справиться
с трудностями, проблемами, травматическими ситуациями,
прежде всего, должны направляться усилия в семье, где растет
ребенок с особенностями в развитии.

Если в семье надолго поселилась беда — болен ребенок, то
первое чувство, посещающее родителей, — это отчаяние. Имен�
но поэтому основная задача, стоящая перед специалистами
центров помощи, общественными организациями, — показать
родителям, что они не одиноки, что им готовы прийти на помощь,
поддержать.

Присутствие в семье ребенка, имеющего те или иные откло�
нения в развитии, сопряжено с увеличением проблем, встающих
перед ее членами. Это и материальные трудности, и эмоциональ�
ное перенапряжение, и чисто физическая нагрузка. Около 80%
семей, имеющих детей с аномалиями в развитии, нуждаются в
помощи. Многообразие трудностей, встающих на пути развития и
функционирования такой семьи, выводит ее в группу риска по ряду
показателей: подверженность стрессам, депрессиям, неврозам
и т. п. Несовершенство нормативно�правовой системы, слабая
социальная защищенность, труднодоступная психологическая
помощь, а также невозможность получения систематической ме�
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дицинской реабилитационной помощи свидетельству�
ют о том, что основные функции такой семьи наруша�
ются. Самостоятельно изменить сложившуюся ситу�
ацию эти семьи, как правило, не способны.

Семья, имеющая ребенка с особыми нуждами, —
это всегда «больная» семья, где происходит более
или менее выраженная дезинтеграция семейных от�
ношений. В большинстве случаев взаимоотношения
в таких семьях приобретают нелогичный, неадекват�
ный ситуации характер, родители затрудняются опре�
делить свою роль в новых сложных условиях. Они в
растерянности. Члены семьи не знают, а порой и не
умеют создать условия, позволяющие ребенку нор�
мально развиваться, обучаться и самореализовы�
ваться. Правильная же организация внешней среды,
предоставление возможности попадания в различ�
ные ситуации — важное условие для оптимального
интеллектуального и речевого развития ребенка.

Помощь семье, имеющей ребенка с особыми нуж�
дами, состоит из нескольких аспектов: психологи�
ческого, педагогического и социального. Если пси�
хологическая и психотерапевтическая помощь
основывается на работе с внутриличностными кон�
фликтами, то социальная помощь направлена на
разрешение межличностных конфликтов.

Стратегии помощиСтратегии помощиСтратегии помощиСтратегии помощиСтратегии помощи

В зависимости от уровня активности и степени
самостоятельности семьи в решении проблем, вста�
ющих на ее пути, можно выделить несколько страте�
гий оказания помощи. Семьям, занимающим актив�
ную позицию по отношению к болезни ребенка,
необходима, в первую очередь, информационная
поддержка. Ведь главные трудности, с которыми при�
ходится сталкиваться родителям «особых детей», —
это правовой, информационный вакуум.

Поэтому необходимо регулярно информировать
родителей о правовых, законодательных гарантиях
и возможностях; сведениях о различного рода меди�
цинских, образовательных и других социальных ин�
ститутах, занимающихся именно теми нарушения�
ми, которыми страдает их ребенок. Родители,
занимающие активную позицию, сами способны ус�
танавливать необходимые связи и контакты, они ча�
сто становятся проводниками знаний для других се�
мей. Как правило, именно они составляют актив
родительского совета, основу общественного объ�
единения.

Вторая категория родителей характеризуется
отсутствием четкого понимания сложившейся ситу�
ации в семье, некоторой растерянностью. Работая с
такой семьей, необходимо, прежде всего, помнить о
том, что инициатива во взаимодействии должна ис�
ходить от специалиста центра помощи. Как правило,
таким специалистом является социальный педагог.
Он выявляет семьи и сопровождает их на первых эта�
пах получения помощи. Он не только предоставляет
информацию по всему спектру проблем, с которыми

сталкивается семья, но и выступает в роли коопера�
тора, налаживая необходимые связи со всеми тре�
буемыми специалистами.

Особое внимание при организации патронажа тре�
буют семьи третьей категории. Они характеризуются
отсутствием какой�либо активности и неспособнос�
тью разрешить даже самую незначительную пробле�
му. Как правило, это семьи с одним родителем или
находящиеся в процессе распада. Специалист цент�
ра помощи временно берет на себя функции родите�
ля, обеспечивая необходимую помощь такой семье.
Важно помнить о том, что при оказании помощи семье
главной целью является создание условий, позволя�
ющих ей решать проблемы самостоятельно.

На наш взгляд, реабилитационная работа с се�
мьей, имеющей ребенка с особыми нуждами, про�
ходит несколько этапов. Первый и очень важный этап
— диагностический. Именно на этом этапе выяв�
ляются проблемы семьи, определяется стратегия по�
мощи. Первичное знакомство с проблемами семьи
происходит в отделе социальной защиты. По имею�
щимся сведениям о составе семьи, особенностях за�
болевания ребенка, условиях его проживания и мате�
риального обеспечения работник центра помощи
определяет предметную область общения с членами
семьи, выделяет наиболее важные направления в ра�
боте с этой семьей, намечает круг специалистов, чья
помощь потребуется в первую очередь (юрист, психо�
лог, врач, социальный работник, педагог и т. д.). В слу�
чае необходимости проводится диагностическое об�
следование ребенка и родителей. На этом этапе
работы важно определить степень и характер выра�
женности нарушений, уровень ограничений в жизне�
деятельности ребенка и семьи в целом, компенса�
торные механизмы.

Следующим шагом в деятельности специалиста
является определение формы работы с семьей и
основные направления по оказанию помощи. На
этом этапе важно замотивировать родителей на со�
вместную работу, показать, что специалисты и роди�
тели — союзники.

На следующем этапе работы с семьей, имею�
щей ребенка с особыми нуждами, создается кор�
рекционный маршрут, по которому будет двигаться
ребенок и семья. Этот этап включает составление
расписания занятий в центре помощи, схемы инди�
видуальных программ, коррекционных процедур и
консультаций. Вся система реабилитационной ра�
боты направлена на активное включение семьи и ре�
бенка во взаимодействие с социальной средой. Ос�
новными средствами психологической поддержки
семьи являются консультации, психологические тре�
нинги, психокоррекция и психотерапия. Особое ме�
сто в системе работы с семьей занимает семейная
психотерапия. Ее целью, прежде всего, является
оказание психологической поддержки родителям,
которая снижает тревожность, чувство стыда и вины.
Безусловно, не только различные виды психокор�
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рекционной работы позволяют семьям справиться с
подобными проблемами, но и простое общение с то�
варищами по несчастью несет в себе терапевтичес�
кий эффект. Иногда родители отрицают наличие у ре�
бенка нарушений. Они надеются на то, что врачи и
другие специалисты ошиблись, что диагноз постав�
лен неверно. Однако большинство из них, в конце кон�
цов, принимают болезнь своего ребенка и концент�
рируются на том, чем же они могут помочь ему.
Родители, которые стремятся помочь малышу, не
всегда знают о том, что успех и положительный ре�
зультат напрямую зависят от тех отношений, кото�
рые сложились между ними и ребенком.

В зависимости от характера нарушений, выявлен�
ных у ребенка, вырабатывается внутрисемейный
стиль отношений, поведение семьи в социуме, а,
следовательно, и способ работы с этой семьей.

Главная задача, стоящая перед специалистом,
ведущим патронаж, — попытаться привести семью к
положительному отношению к болезни ребенка, ре�
альному ее пониманию. Специалист пытается иско�
ренить предрассудки и поверхностные, искаженные
представления о причинах, прогнозе и лечении бо�
лезней путем просвещения. При этом необходимо
следить за тем, чтобы такое просвещение не оказа�
ло противоположного действия.

Часто ребенок и родители проявляют страх или
тревогу. Иногда специалисты, работающие с такой
семьей, неправильно расценивают эти проявления,
реагируя на них словами: «Ну, как может так себя
вести разумный и взрослый человек?!» Некоторые
могут иронизировать над больным ребенком, унижать
его вместо того, чтобы искать причины такого состо�
яния. Часто таким семьям необходима консульта�
ция с психологом или с психиатром. Интересно, что
именно те специалисты, которые не понимают или
отказываются понимать состояние страха и тревоги
у своих подопечных, заболев, сами реагируют пре�
увеличенно, со страхом, излишними опасениями.
Создается впечатление, что недостаточное понима�
ние и слабое сопереживание состоянию других не�
посредственно связано с недостаточным понимани�
ем самих себя, пониженным самоконтролем.

Преодоление чувства неполноценностиПреодоление чувства неполноценностиПреодоление чувства неполноценностиПреодоление чувства неполноценностиПреодоление чувства неполноценности

Работая с детьми с особыми нуждами важно учи�
тывать и тот факт, что у большинства из них за годы
болезни формируется чувство собственной непол�
ноценности. При патронаже таких детей об этом не�
обходимо помнить.

Почему же это чувство возникает не только у
самих детей, но и у родителей? Чувство собственной
неполноценности является следствием самооценки
ребенка, сравнивающего свое состояние, проявле�
ния заболевания и свои жизненные перспективы, с
ситуацией, существовавшей до болезни или травмы,
или с точки зрения здоровых людей. Следовательно,
чувство собственной неполноценности не развива�

ется непосредственно из дефекта, травмы, а из от�
ношения больного ребенка и его родителей к дефек�
ту или расстройству. Если речь идет о хроническом,
серьезном, выраженном и неэстетическом заболе�
вании, то чувство собственной неполноценности бы�
вает адекватно болезни и не следует считать его па�
тологическим. Патологическим оно бывает в тех
случаях, когда не соответствует степени расстрой�
ства и болезни и вызывают у ребенка или родителей
тяжелое депрессивное состояние.

Чувство собственной неполноценности вытекает,
во�первых, из физических расстройств и дефектов и,
во�вторых, из психических расстройств или свойств
характера. Если исключить чувство собственной не�
полноценности у людей, перенесших серьезную пси�
хическую болезнь, но в настоящее время являющихся
здоровыми и полностью отдающими себе отчет в том,
как иногда общество относится к лицам, лечившимся
в психиатрической больнице, то можно отметить чув�
ство собственной неполноценности, например, у ко�
леблющихся, нерешительных людей, неспособных за�
щищать свои интересы. Именно таким состоянием
характеризуется та часть семей с детьми с особыми
нуждами, которая и попадает в поле зрения специа�
листов, осуществляющих патронаж.

Особого внимания требуют к себе дети с некото�
рым дефектом интеллекта: они чувствуют презри�
тельное и унизительное отношение окружающих к их
дефекту и к ним самим и от этого страдают.

В семьях, где ограничивается инициатива и само�
стоятельность ребенка, окружающие демонстратив�
но недооценивают его, подчеркивая ошибки, недо�
статки, неопытность и неуспехи, свойственные его
возрасту и заболеванию. Но если при этом не выска�
зывать похвалу и признание, когда ребенок этого за�
служивает, легко развивается чувство собственной
неполноценности. Часто небольшой физический де�
фект или отклонение становится источником муче�
ний для ребенка в обществе его сверстников. Слу�
чайные или обусловленные личными свойствами
характера жизненные неудачи, могут стать факто�
рами, ослабляющими такого ребенка при дальней�
шей встрече с новыми сложными ситуациями.

При проведении просветительской работы с ро�
дителями и детьми с особыми нуждами специалист
должен познакомить их с возможностью компенса�
ции чувства собственной неполноценности путем со�
здания в качестве противовеса источника успокое�
ния. Историческим примером здесь может служить
знаменитый оратор Демосфен, страдавший дефек�
том речи и устранивший его упорной тренировкой: он
учился говорить на морском берегу, положив под язык
камешки и стараясь перекричать шум волн. Перед
второй мировой войной в Брно работала канцелярия
по переписке и размножению текстов, которую со�
здал и которой руководил «безрукий Франтик», энер�
гичный человек с ампутированными до плеч руками,
научившийся в совершенстве производить все лич�
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ные и трудовые операции ногами. Причем, прозвище
«безрукий Франтик» он использовал намеренно с
целью рекламы. Оба приведенных примера можно
рассматривать как прямую компенсацию расстрой�
ства или дефекта.

В арсенале специалиста должно быть достаточ�
ное количество подобных примеров. Детям и роди�
телям важно показывать не только случаи прямой
компенсации дефекта, но и непрямой, касающейся
активности в другой области, которая не была по�
ражена. Например, молодой человек, физически
слабый и неловкий, старается выделиться в интел�
лектуальной деятельности или в сфере искусства
(шахматы, математические соревнования, учеба,
рисование и живопись). В отличие от естественных
действий сильных, ловких и талантливых людей, ком�
пенсация здесь характеризуется определенными
чертами судорожности, что выражено тем сильнее,
чем больше чрезмерных усилий необходимо употре�
бить для достижения ее. Для такого судорожного типа
компенсации применяют термин «гиперкомпенсация»
(перекомпенсирование). Более гармонично компен�
сация происходит в раннем возрасте, когда организм
и нервная система легче приспосабливаются к пере�
менам. Компенсация чувства собственной неполно�
ценности может быть полезной и для ребенка, и для
семьи, и для общества, например, если это трудовая
усиленная деятельность, учеба, искусство, полезные
увлечения и хобби, участие в общественной жизни; а
может быть проблематичной или вредной, если это
компенсация при помощи алкоголя, усиленного куре�
ния, употребления лекарственных препаратов, лег�
ких эротических переживаний, вызывающих трудно�
разрешимые проблемы и конфликты.

Отношение родителей и ребенка к болезниОтношение родителей и ребенка к болезниОтношение родителей и ребенка к болезниОтношение родителей и ребенка к болезниОтношение родителей и ребенка к болезни

Кроме чувства неполноценности, переживаемо�
го детьми и их родителями, важно учитывать и разли�
чия, возникающие в переживании болезни. Можно
наблюдать следующие этапы в переживании болез�
ни во времени.

1. Премедицинская фаза. Появляются первые,
часто только едва заметные жалобы и признаки. Ре�
бенок задает себе и родителям вопросы: почему я не
такой, как все? что делать? я болен? кто виноват в
моей болезни? и т. п. С этими вопросами связывают�
ся различные неопределенные, хаотические воспо�
минания, переживания и фантазии. Если ребенок и
родители поделятся с кем�нибудь своими опасения�
ми, то часто они получают противоположные советы
от родственников, соседей и знакомых. Иногда у них
отмечается кажущаяся беззаботность.

2. Иногда речь идет о внезапном переходе от здо�
ровья к болезни, в других случаях — переходе в такую
стадию болезни, когда ребенок бывает изолирован
от детского сада или школы, от семьи, не имеет уве�
ренности в прогнозе и характере своего заболева�
ния и его последствий для дальнейшей жизни. Часто

он пытается приобрести расположение специалис�
та тем, что проявляет к нему симпатию и завязывает
с ним контакт. Социальные педагоги или социальные
работники в большинстве случаев такое поведение
ребенка расценивают как назойливость и продуман�
ную навязчивость, хотя в действительности речь идет
о проявлении потребности найти уверенность и чув�
ство безопасности, обеспечить себе опору в тех лю�
дях, от которых зависит здоровье и даже жизнь.

Часто в семьях, где есть еще и здоровые дети,
специалисты могут столкнуться с повышенной не�
уверенностью, опасениями, страхом и тревогой, так
как болезнь для такой семьи явилась неожиданным
психологическим потрясением. На этом этапе важ�
ное значение имеет объяснение сущности болезни,
установление доверительных отношений с больным
ребенком и его семьей.

3. Активная адаптация. Острые мучительные сим�
птомы болезни постепенно уменьшаются, а если они
с начала заболевания имели умеренный характер, то
уже не сильно беспокоят ребенка. Он привык к ним,
потому что приспособился к факту болезни. Он адап�
тировался также к специфичной среде. Он и родители
поддерживают в себе надежду на выздоровление.

С психологической точки зрения, адаптировав�
шийся ребенок и адаптировавшаяся семья не явля�
ются для специалистов дальнейшей проблемой, если
заболевание улучшается соответственно их ожида�
ниям. Но если состояние не улучшается и даже на�
ступает ухудшение, то такой ребенок и его родители
могут переживать психическую декомпенсацию.

4. Психическая декомпенсация. У ребенка, а иног�
да и у родителей возникает чувство обманутых на�
дежд, усиливаются отрицательные ощущения, кото�
рые испытывались в начале болезни, а также
неуверенность и страх, утрачивается вера в лечение,
ребенок становится импульсивным, нетерпеливым
и несправедливым, приобретает склонность прово�
цировать родителей и специалистов, обращается к
ним по ничтожным поводам, требует от родственни�
ков и знакомых, чтобы они повлияли на медицинский
персонал, настаивает на перемене врача, педагога,
лечения, сам углубляется в изучение своей болезни
и пытается всех поучать. Главная опасность этой
фазы заключается в конфликте между специалиста�
ми и ребенком (семьей). Конфликт развивается, как
правило, из�за недоверия к специалистам, которые
кажутся невнимательными, ироничными, не щадя�
щими или не слишком квалифицированными.

Об этих качествах ребенок судит иногда на осно�
вании некоторых незначительных или случайных вне�
шних проявлений или из�за недоверчивого отноше�
ния родителей к специалистам. В таком случае важно
понимать, предвидеть и овладеть позицией такой
семьи и не давать лишних поводов для усиления ре�
активности, что не всегда бывает легко сделать и тре�
бует психологических знаний, опыта и большой на�
блюдательности.
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Причиной декомпенсации может стать и недоста�
ток положительной занятости и избыток свободного
времени. Отсутствие положительного наполнения
психической области (культура, развлечения, трудо�
терапия, общественная вовлеченность) ведет к эмо�
циональным и моральным эксцессам.

5. Пассивная адаптация и капитуляция. Семья и
ребенок примиряются с судьбой, ребенок перестает
внутренне бороться за свое здоровье и способство�
вать лечению. Он становится равнодушным или не�
гативно угрюмым. Опасность такой позиции заклю�
чается в том, что окружающие могут лишь принять
ее, не пытаясь что�либо изменить, даже если и име�
ется возможность путем терпеливых и настойчивых
усилий добиться улучшения состояния, например,
путем реабилитации.

Патронируя семьи с детьми, имеющими особые
нужды, специалистам необходимо учитывать инди�
видуальные особенности родственников. Они быва�
ют обусловлены личностью родителей, сформирован�
ной прежней жизнью, и актуальным отношением к
больному ребенку. Интерес большинства родствен�
ников обычно сосредотачивается на том, чтобы спо�
собствовать как можно более быстрому выздоровле�
нию. Родители часто больше обеспокоены болезнью
ребенка, чем он сам. Дети, имеющие проблемы со
здоровьем, принимают на себя определенные роли.
Наименее желательная из них — «напуганный боль�
ной ребенок и напуганные родители». При такой ком�
бинации специалисты, осуществляющие патронаж,
потратят больше времени на разговоры и психотера�
певтическое влияние как на самого ребенка, так и на
его родственников, чем на оказание самой медицинс�
кой, социальной или психологической помощи.

Усиленное «давление» родственников на специа�
листов, независимо от того, идет ли речь о проявле�
ниях заботы или недоверия, нередко объясняется
угрызениями совести родителей, оправданным или
неоправданным чувством того, что они что�то недо�
смотрели, и теперь стараются это подчеркнуто де�
монстративно возместить.

В стремлении помочь ребенку родители действу�
ют более или менее приемлемыми способами. Но
старания родственников, даже при добрых намере�
ниях (особенно это относится к сверхзаботливым
родителям больных детей) иногда ведут к развитию
неправильных отношений. Часто напуганные роди�
тели и ближайшие родственники «проецируются» в
ситуацию больного ребенка. Например, они сами
боятся операции и поэтому полагают, что «ребенок
операцию не перенесет». Они разбирают с больным
ребенком признаки заболевания, сообщают ему о
дальнейших симптомах, которые должны были бы,
по их мнению, еще проявиться при этой болезни.
Иногда они пытаются ускорить выздоровление раз�
личными вмешательствами.

Такую позицию еще можно понять, если заболе�
вание тяжелое. Но тяжесть состояния, как правило,

повышает ответственность специалистов, усилива�
ет стремление как можно эффективнее помочь та�
кому ребенку, а чужие ходатайства и вмешательства
только отрывают от работы. Специалист, проводя�
щий патронаж, может объяснить родителям, что ко�
личество вмешательств далеко не соответствует
тяжести заболевания. Если психолог, или врач, или
другой специалист будет ежедневно получать от ро�
дителей советы с рекомендациями, как лучше ока�
зывать необходимую помощь, то это может привести
к негативному восприятию больного ребенка. В этом
случае специалист службы помощи может напомнить
родителям, что врач уже имел несколько подобных
контактов, и было бы лучше, если бы это время было
потрачено на ребенка.

Особо следует отметить положение тех детей, ко�
торые вынуждены подолгу находиться вне образова�
тельных учреждений: в санаториях, в больницах, дома.

Есть риск, что бестактные посетители могут на�
чать разговор с больным ребенком возгласом: «Как
ты плохо выглядишь, что с тобой, что здесь с тобой
делают?!» Одноклассники могут взволновать ребен�
ка сообщениями о6 интригах и конфликтах, проис�
ходящих в классе. Однако посещение может оказать�
ся благоприятным в тот период, когда состояние
ребенка существенно и надежно улучшается. Тогда
приход друзей и одноклассников помогает возвра�
щать его к жизни, усиливает в нем уверенность и со�
знание собственного достоинства, он себя чувству�
ет нужным и начинает радоваться предстоящему
возвращению в коллектив.

Если родитель или специалист замечают, что со�
стояние ребенка после визита посетителей регуляр�
но ухудшается, то они должны поинтересоваться, как
ребенок перенес посещение, ждет ли с радостью
следующего свидания. Родителям необходимо, на�
помнить о том, что именно они регулирует посеще�
ния так, чтобы визиты не утомляли их сына или дочь.

Выше мы упоминали о том, что детям с особыми
нуждами в зависимости от заболевания достаточно
часто приходиться бывать в больницах. Именно на�
хождение вдали от родных и близких, отсутствие эмо�
циональной связи с ними может стать причиной до�
полнительной психологической травмы у таких детей.

В последние годы, например, в Великобритании в
некоторых больницах разрешены почти без ограниче�
ния посещения родителями детей, особенно матеря�
ми. Это обосновывается необходимостью удержать
эмоциональную связь между маленьким ребенком и
матерью и предупредить психическую, в первую оче�
редь, эмоциональную депривацию. Приверженцы этой
системы не останавливаются даже перед дверями ин�
фекционных детских отделений и оценивают получен�
ные ими результаты положительно: дети становятся
эмоционально более уравновешенными, лучше всту�
пают в контакт, ведут себя более естественно и дру�
жески, а также лучше развиваются эмоционально. Для
того чтобы обеспечить посещения ребенка матерью,
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которая живет далеко от клиники, для них создаются
специальные гостиницы, которые финансируются из
средств здравоохранения.

Достаточно часто специалистам центров помо�
щи приходиться сталкиваться с такой категорией ро�
дителей, которые не проявляют внимания к своему
больному ребенку, не посещают его, не интересуют�
ся его состоянием, не вступают в контакт с врачом.
Если же ребенок должен быть выписан, то они с нео�
хотой воспринимают это и не появляются даже пос�
ле письменного приглашения. В таких случаях речь
чаще всего идет о родителях хронически больных
детей, иногда о родственниках, живущих в конфликте
с больным. В таком случае специалисту центра по�
мощи уместно поинтересоваться, до какой степени
эти отношения влияют на состояние ребенка, на про�
вокацию симптомов, на развитие функциональной
или психогенной стороны болезни.

Возникает вопрос, насколько домашняя обста�
новка способствует выздоровлению ребенка. Но
причиной негативного отношения родственников к
больному ребенку бывает не только сам факт его
хронического заболевания, а реальные проблемы,
возникающие вследствие болезни. Если все род�
ственники работают, то за ребенком некому ухажи�
вать. Часто можно понять такое поведение, но оно
может быть и проявлением расчетливости.

Социальное обследование, проведенное специа�
листом центра помощи, поможет выявить такую ситу�
ацию на основании реальных фактов, а не только на
основе субъективных представлений родственников
больного ребенка. Специалист центра помощи (со�
циальный работник, социальный педагог или психо�
лог) может столкнуться с тем, что родители, имею�
щие детей с тяжелой патологией, стремятся как
можно быстрее отправить его в больницу, чтобы хоть
ненадолго получить возможность отдохнуть. Именно
с целью предупреждения негативного отношения к

собственному ребенку важно предоставлять родите�
лям возможность краткосрочного отдыха и получе�
ния ими психологической помощи индивидуально
либо в группе.

Сверхзаботливые родители, наоборот, часто об�
ременяют специалистов расспросами и рассужде�
ниями о состоянии и лечении своего ребенка. В этом
случае необходимо дать возможность говорливому и
озабоченному родителю высказаться, для того что�
бы он не считал, что от него «отмахиваются». Но спе�
циалист центра помощи должен незаметно перевес�
ти разговор в нужное направление.

1. Следует выяснить у родственников подопечно�
го ребенка все, что может помочь в постановке диаг�
ноза и лечения. Тогда разговор не будет потерей вре�
мени и исключительно источником успокоения для
родителей, но может предоставить ряд ценных све�
дений. Особенно это важно в психиатрии и невроло�
гии, поскольку, опираясь на данные так называемого
«объективного анамнеза», специалист корректирует
программу оказания помощи.

2. Следует сказать родителям больного ребенка
все, что они должны знать о заболевании, для того
чтобы они вели себя по отношению к ребенку адек�
ватно, тем самым помогая лечению. В данном случае
речь идет об индивидуальном медико�психологичес�
ком просвещении.

Специалист центра помощи хорошо выполняет
свою миссию лишь в том случае, если он интересует�
ся, какая судьба ждет ребенка после выписки из боль�
ницы. Возвращение в условия, где о ребенке некому
заботиться, может означать угрозу для его здоровья,
повторное поступление в стационарное отделение, и
тем самым обесценивает усилия, приложенные вра�
чом и медицинским персоналом для излечения.

Продолжение в следующем номере.
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