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ПРЕДИСЛОВИЕ

Болезнь — это гениальный путь
к познанию, человеку, любви.

Генрих Манн

Болезни неизбежно сопровождают нашу жизнь, являются серьез-
ным испытанием для больного ребенка и его семьи. Как пройти это 
испытание и сохранить не только жизнь и здоровье, но и себя как 
личность? Для этого необходимы две составляющие: адекватное ле-
чение самой болезни в достойных условиях, а также душевная, психо-
логическая поддержка и помощь ребенку и его семье как во время 
болезни, так и еще длительное время после выздоровления. Этой 
проблеме и посвящена эта книга. Она о том, как помочь и поддержать 
больного ребенка и его семью, чтобы сохранить его веру в себя и сво-
их близких. Автор надеется, что книга поможет специалистам понять 
переживания всех членов семьи, а специалисты в свою очередь по-
могут справиться больному ребенку и его семье с душевной болью, 
отчаянием и чувством одиночества во время болезни.

Тяжело и / или хронически больные дети не могут вести полно-
ценную жизнь во всех ее проявлениях, поэтому их еще называют «дети 
с проблемами», «дети с особыми нуждами», «нетипичные дети», 
«особые дети». Это связано с тем, что болезнь влияет на психику (если 
речь идет о соматическом заболевании), нарушает нормальное психи-
ческое и физическое развитие, влияет на психологию ребенка, порой 
существенно меняет личность ребенка, вызывает серьезные послед-
ствия.

В связи с этим болезнь (нарушения) у ребенка рассматривается 
как мультидисциплинарная проблема (медицинская, психологическая, 
социальная, педагогическая). Специалисты различного профиля за-
нимаются этими детьми.

В ситуации хронической болезни ребенка помощь фокусируется 
на ребенке, а семья рассматривается как проводник различных (ме-
дицинских, педагогических, психологических и т. д.) воздействий. 
Семье адресуются объяснения, инструкции, ожидания специалистов. 
Состояние семьи рассматривается, прежде всего, с точки зрения целе-
сообразности и возможностей семьи следовать этим инструкциям. 
Проблемы и потребности самой семьи при этом отодвигаются на вто-
рой план.

Анализ реакций семьи на заболевание показывает, что тяжелое 
заболевание вызывает кризисное реагирование на уровне как отдель-
ных членов семьи, так и семьи как целостной системы. В процессе 
постановки диагноза, осознания ситуации семья часто является деста-
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билизирующим, деструктивным фактором в отношении лечения ре-
бенка. В то же время семья должна рассматриваться как терапевти-
ческий, стабилизирующий фактор, помогающий ребенку справиться 
с болезненными переживаниями и корригирующий его поведение.

Наличие у ребенка тяжелой и / или хронической болезни является 
для семьи травмирующим фактором, меняет жизнь семьи, вызывает 
необходимость специальной помощи. Эта помощь согласуется, но не со-
впадает с помощью, оказываемой ребенку. Все перечисленное обуслов-
ливает необходимость психологической (психотерапевтической) 
помощи всей семье. Стратегии, направления такой помощи весьма 
разнообразны и зависят от актуальной проблемы в момент обращения 
за помощью. При переживании семьей горя и кризиса необходим 
такой вид помощи, как кризисная интервенция. Для помощи в пере-
стройке функционирования семьи, профилактики и коррекции 
 негармоничных стилей воспитания показана семейная психотерапия. 
При переживании ребенком и другими членами семьи негативных 
эмоций используется индивидуальная психотерапия и психологиче-
ское консультирование. В некоторых случаях при возникновении 
вторичных психических расстройств и нарушений у детей им необхо-
дима психиатрическая помощь.

Очевидно, что в программы обучения психологов, всех специали-
стов, работающих с детьми, страдающими хроническими заболева-
ниями, необходимо включить специальный курс психологического 
консультирования и семейной психотерапии семей, имеющих тяжело-
больных детей.

Данное пособие может помочь студентам и специалистам овладеть 
как теоретическими знаниями о семье больного ребенка, так и прак-
тическими навыками оказания психологической помощи всем членам 
таких семей, и данная публикация в условиях недостатка литературы 
на эту тему является актуальной и своевременной.

Целями и задачами публикации определяется ее структура.
Первая глава пособия «Болезнь ребенка как семейный кризис» 

содержит общие сведения о кризисе как психологическом явлении 
и процессе. В главе подробно представлен анализ ситуаций, в том 
числе кризисных, в которых могут находиться семьи больных детей. 
Большое внимание уделено эмоциональной составляющей родитель-
ского горя, возникшего вследствие тяжелой болезни ребенка. Отдель-
но показаны особенности восприятия и переживания семейной ситу-
ации здоровыми детьми в семье и отцами. Описаны негармоничные 
стили родительского воспитания и их последствия как проявления 
семейного кризиса.

Во второй главе «Психология и психопатология соматически 
больных детей» описаны нормальные и патологические личностные 
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реакции детей с учетом их хронического заболевания. Показана вза-
имосвязь этих реакций с личностными нарушениями, характерными 
для больных детей. В главе также описана клиническая картина вто-
ричных психических нарушений, встречающихся у соматически боль-
ных детей.

В третьей главе «Диагностика психологического состояния боль-
ного ребенка и его семьи» представлены методики, направленные 
на диагностику психологического состояния семьи, имеющей больных 
детей. Описанные в главе методики являются активно используемыми 
и надежно зарекомендовавшими себя в психологической практике. 
В главе также дается описание методик, направленных на выявление 
различных психических и психологических особенностей детей, име-
ющих проблемы со здоровьем.

Четвертая глава «Базовые техники, используемые при оказании 
психологической помощи» полностью посвящена практическим на-
выкам и умениям, необходимым для оказания психологической 
помощи. Подробно описаны аспекты организации консультативного 
пространства. Дан детальный анализ невербального контакта как 
базового инструмента общения с клиентом. Особое внимание уделено 
эмоциональному состоянию консультанта и клиента во время их со-
вместной работы.

Пятая глава «Психологическая помощь семьям больных детей» 
является, по сути, центральным разделом пособия. В ней подробно 
изложены принципы и приемы кризисной интервенции как основно-
го вида помощи при переживании кризиса. Здесь же даны особенности 
работы с семейным горем. В главе также описаны теоретические 
и практические основы психологического консультирования как ос-
новного вида помощи в работе практического психолога. Особое место 
занимает описание работы с негативными эмоциями родителей.

Шестая глава «Психологическая помощь больным детям» также 
является основной, наравне с предыдущей. В ней описаны основные 
подходы и наиболее уместные техники для психологической работы 
с больными детьми. Подробно описана возможность использования 
техник активного слушания при психологическом консультировании 
детей, показаны особенности психологического консультирования 
детей в лечебных учреждениях. Обсуждаются возможности арт-
терапии при работе с детьми. Описаны приемы поведенческой психо-
терапии для коррекции личностных реакций у детей. Показаны воз-
можности телефонного психологического консультирования и опыт 
такого консультирования больных детей, страдающих онкологиче-
скими заболеваниями, и их семей.

Данное пособие предназначено для студентов, обучающихся психо-
логическим специальностям, прежде всего «клиническая психология», 



«специальная психология», а также будет полезно для практических 
психологов, детских психиатров, семейных психотерапевтов, врачей 
педиатрических специальностей. Пособие может представлять интерес 
для специалистов, занимающихся специальной педагогикой и со-
циальной работой, для всех, кто помогает и поддерживает семьи, где 
есть больные дети.

В книге использованы как данные различных специалистов, так 
и опыт автора, который многие годы работал с детьми с тяжелой со-
матической патологией: разнообразными онкологическими болезня-
ми, тяжелыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта, систем-
ной красной волчанкой, гломерулонефритом и другими и их семьями.

Настоящее издание является одной из первых попыток написания 
практического руководства по психологической помощи больному 
ребенку и его семье и не может охватить и в полном объеме раскрыть 
все аспекты этой сложной мультидисциплинарной проблемы на стыке 
соматической клиники, психологии, психиатрии и психотерапии. 
Попытка такого издания — нелегкая и ответственная задача, автор 
будет благодарен за все критические замечания и пожелания, которые 
он, несомненно, учтет в дальнейшей работе.
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Глава 1
БОЛЕЗНЬ РЕБЕНКА КАК СЕМЕЙНЫЙ КРИЗИС

1.1. Общие представления о кризисе

Семья, в которой есть ребенок с серьезными соматическими за-
болеваниями, переживает кризисы. Кризисы возникают в различные 
периоды жизнедеятельности семьи и могут приводить к серьезным 
последствиям. Специалисты, работающие с семьями и больными 
детьми, должны знать признаки кризисов, правильно реагировать 
на их проявление, уметь оказывать психологическую помощь.

1.1.1. Характеристики кризиса

Определение кризиса. Кризисы — неизбежные спутники чело-
веческой жизни. Кризис — это реакция на события, угрожающие 
благополучию человека, часто воспринимаемая субъективно как бо-
лезненное состояние. Кризис несет в себе оттенок чрезвычайности, 
угрозы и необходимости в действии. Само понятие «кризис» реально 
означает острую ситуацию для принятия какого-то решения, пово-
ротный пункт, важнейший момент. Специалисты используют слово 
«кризис», когда имеют дело с чрезвычайной, вызывающей стресс, 
ошеломляющей ситуацией. Элементами понятия «кризис» являются 
высокое психическое напряжение, информационная неопределен-
ность, потенциальная возможность роста и развития. Кризис можно 
характеризовать как ситуацию невозможности дальнейшего существо-
вания в прежнем статусе, т. е. это — такая ситуация, в которой субъект 
сталкивается с невозможностью реализации внутренних необходимо-
стей своей жизни (мотивов, стремлений, ценностей) (Перри Г., 1995). 
Кризисы — это события с неопределенным исходом и сопряженные 
с опасностью потерь. У испытывающего кризис человека возникают 
сомнения относительно привычных для него ценностей и целей. Пере-
живающему кризис человеку необходимо принять решение и адапти-
роваться к новым условиям, что может вызвать у него чувство бес-
помощности, вести к изменениям в поведении и переживаниях. Вместе 
с тем создаются предпосылки для формирования новой жизненной 
ориентации. Таким образом, кризис — это:

— внутреннее состояние человека, реагирующего на стресс, воз-
никающее тогда, когда все другие нормальные способы, позволяющие 
справиться с ситуацией, не помогают;

— очень сильное и опасное нарушение внутреннего равновесия 
человека, которое требует разрешения; в противном случае может 
привести к тяжелым психологическим последствиям (болезнь, суицид);
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— ситуация, при которой требуются немедленные действия извне 
при участии кого-либо, для того чтобы предотвратить возможность 
нанесения себе вреда или даже смерти.

Кризис означает «развилку на дороге» или поворотную точку. Это 
подразумевает напряженное, тревожное состояние, которое не может 
переноситься безразлично. Кризис ограничен во времени: что-то долж-
но измениться, нельзя оставаться в кризисе постоянно. Для решения 
любого кризиса необходимы активные действия (Перри Г., 1995).

Кризисная ситуация может проявляться в различных формах: то, 
что является кризисом для человека, который обратился за помощью, 
специалисту может показаться не таким уж серьезным.

Обычно человек может самостоятельно преодолеть кризисное со-
стояние. В начале кризиса усиливаются напряжение и тревога, затем 
активизируются стратегии решения проблем. Для разрешения кризиса 
и облегчения состояния используются все психологические и физиче-
ские ресурсы. В этот период человек восприимчив к самой минимальной 
помощи и может извлечь значительную пользу из простой поддержки 
и внимательного отношения. Поэтому кризисное состояние не входит 
в категорию болезненных нарушений, это — нормальная реакция чело-
века на жизненные невзгоды. В процессе преодоления кризиса человек 
может приобрести новый опыт, расширить диапазон адаптивных реак-
ций. С другой стороны, в том случае, если человек склонен реагировать 
на кризис дезадаптивными реакциями, кризис может углубиться. Кри-
зисы различаются по длительности, интенсивности и содержанию.

Виды кризисов. По содержанию различают невротические кри-
зисы, кризисы развития, травматические кризисы.

Предпосылки для возникновения невротических кризисов склады-
ваются еще в раннем детстве. Невротические кризисы могут разви-
ваться даже при отсутствии воздействия каких-либо внешних раз-
дражителей, травмирующих событий, перемен.

Кризисы развития, или возрастные кризисы, возникают при пере-
ходе от одной возрастной ступени к другой. Возрастные кризисы 
связаны с системными преобразованиями в сфере социальных отно-
шений, деятельности и сознания (Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, 
Д. Б. Эльконин). Возрастные кризисы — относительно непродолжи-
тельные периоды онтогенеза, характеризующиеся резкими психоло-
гическими изменениями, в ходе которых личность человека приоб-
ретает новое психологическое качество (новую психологическую мо-
дальность). Возрастной кризис — естественный процесс, необходимый 
элемент развития личности и ее социализации. Форма, длительность 
и острота возрастного кризиса могут значительно варьировать в за-
висимости от индивидуально-типологических особенностей личности, 
макро- и микросоциальных условий.
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Травматические кризисы возникают в ответ на психотравмирующую 
ситуацию и зависят от ее личностной оценки и степени субъективной 
значимости. Травматические кризисы вызываются экстремальными 
ситуациями, приводящими к серьезным негативным последствиям, 
т. е. ситуациями угрозы потери здоровья или жизни (природные и тех-
ногенные катастрофы, дорожные аварии, нападения, несчастные слу-
чаи, тяжелые заболевания и т. п.). Подобные события, независимо от их 
результатов, существенно нарушают базовое чувство безопасности 
человека и могут приводить к развитию болезненных состояний — 
травматического и посттравматического стресса, других невротических 
и психических расстройств. К наиболее тяжелым и опасным острым 
психологическим реакциям относится суицид.

К травматическим кризисам также относят кризис лишения и эк-
зистенциальный кризис. Кризис лишения вызывается потерей близ-
кого человека (картина острого горя) (Линдеманн Э., 1984). Кризис 
лишения переживается как частичная утрата самого себя, утрата части 
собственной личности,  которая тесно связана с другим значимым 
человеком.

Экзистенциальный кризис связан с утратой смысла существования, 
потерей наиболее значимых ценностей и целей в жизни, пересмотром, 
ревизией жизненной системы координат. Экзистенциальный кризис 
может неоднократно повторяться в течение жизни человека, часто со-
впадает с кризисом середины жизни (33 года), хотя может наблюдать-
ся и в другие периоды (около 40 лет). Экзистенциальный кризис про-
является повышенной уязвимостью, сниженной самооценкой, картина 
мира дестабилизируется, рушится, нарастает неопределенность.

Стадии кризиса. Выделяют следующие стадии кризиса:
— первичный рост напряжения, стимулирующий привычные спо-

собы решения проблем;
— дальнейший рост напряжения в условиях, когда эти способы 

оказываются безрезультатными;
— еще большее увеличение напряжения, требующее мобилизации 

внешних и внутренних источников;
— если все оказывается тщетным, наступает четвертая стадия, 

характеризующаяся повышением тревоги и депрессии, чувствами бес-
помощности и безнадежности, дезорганизацией личности.

Кризис может закончиться на любой стадии, если опасность ис-
чезает или обнаруживается решение. В практической работе выделя-
ют следующие стадии кризиса (Metro Crisis Line, г. Портленд, Орегон, 
США): ускорение событий, дезорганизация, поворотная точка, реор-
ганизация, восстановление.

Ускорение событий субъективно ощущается человеком как потеря 
контроля над происходящим, возрастает беспокойство, суетливость, 
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возникает первичное напряжение, спровоцированное проблемой. 
Человек понимает, что он с чем-то не смог справиться, используя 
имеющиеся ресурсы (модели поведения, обращения к доверенным 
лицам и т. п.). Если эта работа с собственными ресурсами проходит 
для человека с пользой или приносит успокаивающий эффект, то кри-
зис минует, не развернувшись в полномасштабную проблему.

Стадия дезорганизации, т. е. собственно кризис, начинается, если 
привычные ресурсы не помогают. На этой стадии чувства дискомфорта 
и тревожности возрастают, т. е. напряжение увеличивается, и человек 
обращается к «ресурсам» второго уровня. К «ресурсам» второго уровня 
относят людей, которые могут оказать психологическую помощь 
и поддержку, но не имеют профильного профессионального статуса 
(знакомые, священники, социальные работники). Если и эти возмож-
ности не срабатывают, то усиливаются чувства беспомощности, личной 
несостоятельности, снижается самооценка, что приводит к еще боль-
шему нарастанию напряжения.

Поворотная точка в кризисе характеризуется дальнейшим ростом 
внутреннего напряжения, вызванного неудачными попытками раз-
решить кризис при помощи известных ресурсов. Поэтому по мере 
развития личностного кризиса человек от уже известных ресурсов, 
больше зависящих от него, обращается к неизвестным ранее источ-
никам помощи, к ресурсам третьего уровня, т. е. к неизвестным ранее 
людям и социальным институтам (кризисные центры, телефоны до-
верия). Именно на этой стадии возникает суицидальный риск или 
суицидальные попытки. Обращение к разным людям на стадии дезор-
ганизации или поворотной точки дает возможность оказать разно-
образную помощь. Адекватное вмешательство на этих стадиях в боль-
шинстве случаев дает возможность разрешить кризис.

При условии эффективности помощи начинается стадия реор-
ганизации. На этой стадии клиенту помогают разобраться и понять 
свои чувства, в результате такой работы человек успокаивается и сно-
ва приобретает возможность контролировать свои эмоции. На этой 
стадии в ходе взаимодействия формируется истинное доверие между 
клиентом и консультантом, появляется возможность в работе сосре-
доточиться на событиях, спровоцировавших кризис. Человеку нужно 
помогать в нахождении новых ресурсов, внешних или внутренних, или 
рассмотреть заново те возможности, которые, казалось бы, провали-
лись. Теперь клиент решает, что ему делать.

Кризис завершается восстановлением. На этой стадии человек 
восстанавливает нормальный уровень функционирования и ощущение 
жизненной стабильности. Такова краткая характеристика психологи-
ческого кризиса.
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1.1.2. Переживание кризиса

Переживание кризиса. Переживание — это особая внутренняя 
деятельность, внутренняя работа, с помощью которой человеку удает-
ся перенести те или иные жизненные события, восстановить утрачен-
ное душевное равновесие, справиться с критической ситуацией (Ва-
силюк Ф. Е., 1984). Переживание — активный результативный внут-
ренний процесс, реально преобразующий психологическую ситуацию. 
Необходимость в переживании возникает как раз в таких ситуациях, 
которые не могут быть непосредственно разрешены практической 
деятельностью. Продукт работы переживания всегда есть нечто вну-
треннее и субъективное: душевное равновесие, осмысленность, умиро-
творенность, новое ценностное сознание. В процессе переживания 
существуют отдельные частные его аспекты, которые в литературе 
обозначаются понятиями: «психологическая защита», «компенсация», 
«совладающее поведение». Процессом переживания можно в какой-то 
степени управлять: стимулировать, организовывать, направлять, обе-
спечивать благоприятные для него условия.

Человек всегда сам и только сам может пережить события, обстоя-
тельства и изменения своей жизни, породившие кризис. Никто за него 
этого сделать не может, как не может самый искушенный учитель 
понять за своего ученика объясняемый материал. При работе с кризи-
сом необходимо стремиться, чтобы процесс переживания кризиса вел 
к росту и совершенствованию личности или, по крайней мере, не шел 
патологическим или социально неприемлемым путем (алкоголизм, 
наркомания, токсикомания, формирование лекарственной зависимо-
сти, невротизация, психопатизация, суицидальное поведение).

Эмоции во время кризиса. При остром стрессе возникает вре-
менное отстранение от реальности, а стресс в целом ведет к повышению 
уровня тревожности, которая в свою очередь вызывает нарушения сна, 
физические симптомы и неспособность ясно мыслить.

Первый шок исходного события проходит, но кризис в определен-
ном смысле только начинается. В зависимости от характера события 
целая цепочка перемен может произойти в психических процессах 
и эмоциональной жизни человека. В состоянии тяжелого кризиса лич-
ности приходится выполнить огромную работу по примирению свое-
го сознания с новой реальностью. Периодически у человека может 
возникать состояние полной нечувствительности, как если бы ничего 
не случилось, — ощущение нереальности происходящего. Человек 
пытается избегать думать или говорить о событии, вызвавшем кризис. 
И сознательно, и бессознательно происходит избегание правды, и это 
можно рассматривать как растянувшееся на долгое время отстранение, 
возникающее немедленно после значимого события (Перри Г., 1995).
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Тревога. Тревога является фундаментальным компонентом кри-
зиса. Тревога — наиболее распространенное и общее для всех чувство, 
переживаемое людьми во время кризиса. Любая значимая угроза вы-
зывает тревогу, тревога помогает мобилизовать силы против угрозы. 
Однако выраженная тревога вызывает смятение, искажение фактов, 
неадекватные суждения, оборонительное поведение. При полном 
кризисе возникает очень сильное чувство тревоги, и это обычно первое, 
что должен изучить психолог-консультант. Тревога имеет как физио-
логическое, так и психологическое измерение. Во время угрозы или 
опасности в кровяное русло начинают поступать химические вещества, 
вызывающие очень сильные эффекты. Сердечные сокращения стано-
вятся более сильными и быстрыми. Запас крови перераспределяется, 
она оттекает от пищеварительной системы и органов, включенных 
в обычную работу, и накапливается в мускулатуре. Химический состав 
крови меняется таким образом, что она быстрее свертывается и усва-
ивает больше кислорода. Цель всех изменений — подготовить чело-
века к нападению или бегству и дать ему возможность сделать это 
с б^ольшим напором и скоростью, чем в обычной ситуации. Для людей 
в большинстве угрожающих ситуаций, с которыми они сталкиваются 
в современной жизни, невозможно ни вступать в борьбу, ни спасаться 
бегством. Когда организм мобилизует все силы для решающих дей-
ствий, а действий не происходит, постепенно накапливаются физио-
логические и психологические эффекты, связанные с истощением 
защитных механизмов организма. И что еще важнее, для человека 
тревога не сводится только к реально происходящим событиям. К ним 
добавляется субъективная оценка. Тем или иным способом тревога 
полностью охватывает человека в кризисе (Перри Г., 1995). Однако 
человек должен уметь управлять выраженной тревогой, и если он 
не может с ней справиться, ему необходимо помогать в этом.

Депрессия. Депрессивное состояние — также частый вид эмоцио-
нального состояния, возникающего в результате кризиса, особенно 
когда тот включает потерю или крах важных личностных ценностей. 
Признаками депрессии являются сниженный жизненный тонус, по-
давленное настроение, потеря интереса к жизни, безразличие или 
подавленность. У человека развивается негативное отношение к себе. 
Окружающее кажется чужим, порой враждебным. Пропадает смысл 
в жизни, будущее кажется туманным или безрадостным, появляются 
мысли о бессмысленности существования.

Депрессивное настроение со временем может перейти в депрессию 
как психическое нарушение, если кризис не получил позитивного раз-
решения (Перри Г., 1995). В этом случае настроение почти постоянно 
остается крайне подавленным. Возникают длительные расстройства 
сна, двигательная и когнитивная заторможенность, потеря аппетита, 
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