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Согласно данным, опубликованным ВОЗ во всемирном докладе о профилактике дет-
ского травматизма ожоги являются одиннадцатой причиной смертности детей в возрасте
от 1 года до 9 лет и пятой причиной детских травм, и в странах с низким уровнем дохода
этот показатель продолжает увеличиваться [1,2]. Однако, помимо медицинских послед-
ствий, опыт горения ребенка неблагоприятным образом сказывается и на психическом
здоровье и самого ребенка, и членов его семьи. В то время как сравнительно большое
количество исследований посвящено изучению последствиям ожоговой травмы для ре-
бенка [5,8], последствия такого рода травмы для его семьи остаются малоизученными
[4,6]. Актуальность проводимого исследования обусловлена необходимостью более глубо-
кого изучения последствий ожоговой травмы и потребностью в разработке комплексных
программ реабилитации, включающих всю семью.

Методы и методики исследования:

При обследовании были использованы следующие методики: клиническое интервью,
опросник депрессии Бэка (Beck, 1961; цит. по Вассермаен, Щелкова, 2004), тест «Исследо-
вание тревожности» (Spielberger, 1966; адаптация Ю.Л.Ханин, 1978, цит. по Вассермаен,
Щелкова, 2004), Опросник когнитивной регуляции эмоций (CERQ Garnefski N., Kraaij V.,
2006)

Характеристика группы испытуемых: Исследование проводилось на базе детской го-
родской клинической больницы № 9 имени Г.Н. Сперанского.

В ходе работы было обследовано 35 женщин, госпитализированных вместе с детьми в
отделение ожоговой травмы. Возраст испытуемых от 21 до 43 лет. Характеристика травмы
детей: 17 человек с термическими ожогами 2 степени тяжести, 18 человек с термическими
ожогами 3 и 4 степени тяжести. Возраст детей от 3 до 10 лет. С момента травмы прошло
от 14 дней до 1 месяца.

Результаты исследования:

В результате обследования для каждого испытуемого были выделены 3 наиболее по-
пулярные стратегии регуляции эмоции. В число наиболее часто используемых матерями
стратегий вошли самообвинение (64%), обвинение других (60%), катастрофизация (51%),
а также руминация (38%), фокусирование на планировании, принятие (32%) и позитивная
перефокусировка (29%).

Обсуждение результатов:

Приведенные данные показывают, что большинство женщин, госпитализированных
вместе с ребенком из-за последствий ожоговой травмы склонны использовать деструк-
тивные стратегии регуляции эмоций значительно чаще, чем эффективные.

К деструктивным стратегиям эмоциональной регуляции относятся: самообвинение -
идея о том, что вина за случившееся полностью лежит на матери; обвинение других -
перекладывание ответственности за произошедшее на других людей или обстоятельства;
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катастрофизация - восприятие события как наиболее трагичного из возможных сцена-
риев; руминация - постоянные размышления и припоминания события. К эффективным
стратегиям регуляции можно отнести фокусирование на планировании - разработку даль-
нейшего плана действий, поэтапное планирование выхода из ситуации; принятие - встра-
ивание эмоционального опыта в структуру переживаний и позитивную перефокусировку
- перемещение внимания на события с положительной эмоциональной окраской [3,10].

Анализ литературы, посвященной работе с семьями, пережившими ожоговую травму
ребенка, показывает высокий уровень симптомов депрессии и тревоги как у родителей (от
18,8% в до 69,9% по данными различных источников) [4,6,8], так и у детей (от 14% до
30% на ранних этапах лечения) [5,8]. Отсутствие адаптивных стратегий эмоциональной
регуляции в сочетании с особенностями ситуации госпитализации - длительное пребыва-
ние в клинике, отделенность от значимых близких, изолированность от социальной под-
держки, отсутствие комфортных условий для отдыха, тяжелое физическое и эмоциональ-
ное страдание соседей по палате, большое количество болезненных для ребенка процедур
- не позволяет родителям адекватно переработать специфический эмоциональный опыт,
полученный при травме ребенка. Стоит отметить, что наличие эффективных стратегий
регуляции эмоции у матерей необходимо не только для предотвращения развития эмоци-
ональных расстройств родителей: в исследовани Р. Томпсона и Дж. Гросса была показана
роль родителя в переработке и означении эмоционального опыта ребенка [7,9]. Кроме то-
го, именно родитель, находящийся в больнице с ребенком принимает большое количество
решений о процессе лечения, участвует в проведении медицинских процедур.

Таким образом, адекватная эмоциональная регуляция родителей играет важную роль
в процессе лечения и эмоциональном благополучии ребенка и требует дальнейшего изу-
чения и отдельного внимания при разработке реабилитационных программ.
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