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Тяжелая травма ребенка и путь его дальнейшего восстановления является особым
этапом детского развития, который можно обозначить как социальная ситуация реаби-
литации. В этом процессе ключевую роль занимают родители, от которых в значитель-
ной степени зависит путь преодоления нарушенных возможностей ребенка [9; 12; 13]. С
момента травмирования ребенка, знаменуемого для семьи как кризис, происходит сти-
хийная, необходимая перестройка всей семейной системы. Приверженность взрослого к
той или иной родительской позиция в значительной степени определяет путь детского
восстановления [7; 10; 14; 15]. Тем не менее, в отечественной литературе представлены
единичные работы, освещающие специфику родительства в условиях реабилитации ре-
бенка после тяжелой травмы [1; 2; 3; 4; 5]. Зарубежные исследования по данной проблеме
более разнообразны и нацелены на изучение такого феномена как “включенность”, “вовле-
ченность” родителей. [6; 8; 11; 16]. Авторы данной работы поддерживают идею о том, что
родительская включенность, а также, в целом, специфика родительской позиции по во-
просам детского восстановления определяет эффективность реабилитационного процесса.
При этом родитель, жизненной задачей которого становится задача преодоления тяжелых
нарушений ребенка (когнитивных, двигательных, речевых, эмоционально-личностных) в
результате травмы, может испытывать затруднения в освоении методов и форм родитель-
ской реабилитации.

Целью нашего исследования выступила попытка обобщения некоторых характеристик
родительства на основе опыта психологического сопровождения семьи в ситуации тяжелой
травмы ребенка. Нами были выделены критерии качественной оценки родительской по-
зиции, такие как включенность, отношение к ребенку, ориентировка в детской травме,
оценка родительской роли, отношение к исходу реабилитации, отношение к самостоя-
тельности ребенка.

Исследование проводилось на базе НИИ неотложной детской хирургии и травмато-
логии, г. Москва. В нем принимало участие 43 родителя: из них 81% - мамы, 19 % -
папы. Распределение по диагнозам детей следующее: 63% (27 детей) - тяжелая и средне-
тяжелая травма головного мозга, 14% (6 детей) - ОНМК, 7% (3 ребенка) - тяжелая спинно-
мозговая травма, 7% (3 ребенка) - тяжелая сочетанная травма, 5% (2 ребенка) - ампутация
и др.

Методами исследования являлось включенное наблюдение на основе выделенных кри-
териев оценивания, а также клиническая беседа с дословным протоколированием ответов
родителей. В качестве вспомогательного средства диагностики нами использовались экс-
периментальные задания по выполнению домашней работы.

Анализ полученных результатов с использованием выделенных критериев позволил
условно выделить по 4 подтипа родительских особенностей в каждой группе параметров
и определить выраженность данных критериев среди родителей:
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• Включенность родителя в реабилитацию: 1) пассивная (10%), 2) формальная (20%),
3) контролирующая (25%) и продуктивная (45%).

• Отношение к ребенку: отвергающее (7%), потворствующее (18%), авторитарное (35%),
принимающее (40%).

• Ориентировка в травме ребенка: поверхностная (10%), дефективно-направленная
(32%), позитивно-направленная (18%), адекватная (40%).

• Родительская роль в процессе реабилитации: неоформленная (17%), зависимая (25%),
ригидная (30%), рефлексивная (28%).

• Отношение к исходу реабилитации: аморфное (15%), тревожное (15%), категоричное
(35%), гибкое (35%).

• Отношении к самостоятельности ребенка: директивное (22%), гиперопекающее (25%),
попустительское (18%), демократичное (35%).

Результаты исследования родительской позиции показали, что родитель не всегда мо-
жет самостоятельно прийти к продуктивным методам и формам взаимодействия со своим
ребенком в процессе реабилитации. На пути формирования новой родительской роли - ро-
ли «реабилитолога» собственного ребенка, родитель проходит долгий путь становления.
Упование на спонтанное развертывание этого процесса может приводить к трудностям
реализации реабилитационного потенциала ребенка, что подчеркивается в некоторых ис-
следованиях по данной проблеме [1; 3]. Выделенные критерии могут позволить специали-
стам, занимающимся сопровождением семьи в ситуации тяжелой детской травмы, оцени-
вать актуальные возможности и характеристики родителя и своевременно корректировать
неэффективные формы родительской позиции.
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