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РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІКО-ПСИХІАТРИЧНОГО ТА ПСИХОЛОГІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ СІМЕЙ, 

ДІТИ ЯКИХ ХВОРІЮТЬ НА ДИТЯЧИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ПАРАЛІЧ ТА АУТИЗМ, 
ПІСЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ОСТАННІМ ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Р. В. Рахманов7

Результаты клинико-психиатрического и психологического исследования семей, 
дети которых страдают детским церебральным параличом и аутизмом, 

после проведения последним психосоциальной реабилитации

R. V. Rakhmanov
The results of the clinical, psychiatric and psychological study of the families whose children suff ering 

from cerebral palsy and autism after the psychosocial rehabilitation

У статті наведено результати комп-
лексного клініко-психіатричного та пси-
хологічного дослідження і динамічного 
спостереження за батьками, діти яких 
страждають на дитячий церебральний 
параліч (ДЦП) та аутизм. Проведено 
диференціальну діагностику психіч-
них розладів у  батьків в  гострому та 
хронічному періоді захворювання їхніх 
дітей. Психосоціальна реабілітація дітей 
з  ДЦП та аутизмом мала позитивний 
опосередкований вплив на психічне 
здоров’я їхніх батьків: зменшення не-
вротичних, фобічних і  іпохондричних 
розладів, рівня тривоги і  депресії, 
агресії й  негативізму. Встановлено, що 
відновлення психічного стану батьків, 
незалежно від ефективності психоте-
рапії та психосоціальної реабілітації 
дитини, було помірним і  недостатнім. 
Під  час проведення психосоціальної 
реабілітації дітям залучали батьків, що 
дозволило нам оптимізувати заходи 
з  первинної профілактики психічних 
розладів в  сім’ї та розробити для них 
алгоритм комплексного лікування.

Ключові слова: психічні розлади, 
психосоціальна реабілітація, психо-
терапія, батьки, діти, ДЦП, аутизм

В статье приведены результаты комп-
лексного клинико-психиатрического и пси-
хологического исследования, а также дина-
мического наблюдения за родителями, дети 
которых страдают детским церебральным 
параличом (ДЦП) и аутизмом. Проведена 
дифференциальная диагностика психичес-
ких расстройств у  родителей в  остром 
и  хроническом периоде заболевания их 
детей. Психосоциальная реабилитация де-
тей с ДЦП и аутизмом имела положительное 
опосредованное влияние на психическое 
здоровье их родителей: снижение невро-
тических, фобических и ипохондрических 
расстройств, уровня тревоги и депрессии, 
агрессии и  негативизма. Установлено, что 
восстановление психического состояния 
родителей, независимо от эффективности 
психотерапии и психосоциальной реаби-
литации ребенка, было умеренным и недо-
статочным. При проведении детям психосо-
циальной реабилитации привлекали роди-
телей, что позволило нам оптимизировать 
мероприятия по первичной профилактике 
психических расстройств в их семьях и раз-
работать алгоритм комплексного лечения.

Ключевые слова: психические расстрой-
ства, психосоциальная реабилитация, психо-
терапия, родители, дети, ДЦП, аутизм

The article contains results of com-
plex clinical, psychiatric and psycho-
logical research and dynamic obser-
vation of parents whose children suf-
fering from cerebral palsy and autism. 
A  diff erential diagnostics of  mental 
disorders in the parents of acute and 
chronic stage of the disease of their 
children are analyzed. Psychosocial 
rehabilitation of children with autism 
and cerebral palsy had a  positive in-
direct impact on the mental health 
of  parents: decrease of neurotic, 
phobic disorders and hypochondria, 
levels of anxiety and depression, ag-
gression and negativity. Level of par-
ent’s mental health, regardless of the 
eff ectiveness of child psychotherapy 
and psychosocial rehabilitation, were 
modest and insuffi  cient. Child psycho-
social rehabilitation should involve 
the parents, which will optimize mea-
sures of primary prevention of mental 
disorders in the family and develop 
for them a comprehensive treatment 
algorithm.

Keywords: mental disorders, psy-
chosocial rehabilitation, psychotherapy 
parents, children, cerebral palsy, autism
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Таблиця 2.  Загальна психоемоційна характеристика обстежених батьків на етапі первинного дослідження

Психоемоційний стан батьків

Група І
Сім’ї, діти яких страждають на ДЦП (n = 159)

Група ІІ
Сім’ї, діти яких страждають на аутизм (n = 211)

Мати (n = 96) Батько (n = 63) Мати (n = 119) Батько (n = 92)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Поверхневий сон / безсоння 32 33,3 11 17,5 38 31,9 15 16,3

Загальна слабкість 28 29,2 9 14,3 33 27,7 13 14,1

Розлади артеріального тиску, гіпертензія 32 33,3 9 14,3 39 32,8 12 13,0

Запаморочення 12 12,5 1 1,6 11 9,2 2 2,2

Втрата мотивації і настрою 40 41,7 1 1,6 48 40,3 3 3,3

Частий головний біль 44 45,8 6 9,5 52 43,7 8 8,7

Сонливість 72 75,0 2 3,2 65 54,6 3 3,3

Страх 48 50,0 28 44,4 55 46,2 40 43,5

Швидка втома 40 41,7 6 9,5 48 40,3 9 9,8

Зниження пам’яті, неуважність 44 45,8 26 41,3 52 43,7 34 37,0

Роздратованість 68 70,8 42 66,7 78 65,5 59 64,1

Клініко-психіатрична характеристика психічних 
розладів у  батьків у  віддаленому періоді

Клініко-психіатричне обстеження дозволило встано-
вити картину психічних розладів у  батьків. Відповідно 
до МКХ-10, домінуючими психічними розладами у  них 
були депресивні епізоди легкого ступеня (F32.0), фобічні 
тривожні розлади, що мали прояви епізодів страху і жаху 
(F40.9), розлади адаптації з  переважанням розладів ін-
ших емоцій (F43.23), неврастенічні (F45.2), іпохондричні 
(F45.2), змішані тривожні і депресивні розлади (F41.2).

Структура психічних розладів мала деякі гендерні 
відмінності. Так, матері тяжкохворих дітей страждали на 
тривожно-депресивні та іпохондричні розлади, дереа-
лізацію, а чоловіки — на епізоди депресії (F32.0) та не-
специфічні пасивно-агресивні розлади (F60.8). Зважаю чи 
на  анамнез тяжкохворих дітей, неврастенічні розлади 
(F45.2) частіше виявлялися у родинах, діти яких страж-
дають на ДЦП і більшою мірою — у матерів, незалежно 
від анамнезу захворювання дитини.

Матері тяжкохворих дітей страждали хронічними 
станами перевтоми (Z73.0) та недостатністю відпочинку 
і  розслаблення (Z73.2), особливо якщо у  сім’ї була ще 
одна або декілька дітей, це створювало для жінок додат-
кові труднощі у вихованні декількох дітей, оскільки їхні 
психомовний і психомоторний рівні суттєво різнилися.

Рівень психічних розладів у  батьків протягом 
психосоціальної реабілітації дітей

Діагноз психічного розладу став для батьків пси-
хотравмуючою подією, що з  часом спричиняло у  них 
розвиток психопатологічних порушень. В процесі пси-
хотерапевтичного лікування дітей у  батьків відмічено 
позитивну динаміку відновлення психоемоційного 
стану. Вони починали надіятися на позитивний резуль-
тат лікування дитини, а  також на адекватне ставлення 
оточуючих до її діагнозу. З кожним наступним курсом 
терапії поведінка батьків характеризувалася появою 
відчуття легкості і заспокоєння; відмічено відновлення 
сну, високу мотивацію до наступних курсів лікування. 
Відновлення стану дитини навіть на 20 % батьки оціню-
вали як велике щастя, оскільки у них з’являлася надія на 
наступні курси терапії.

Статистичні дані засвідчили зменшення частоти скарг 
батьків на власне самопочуття (табл. 3). Отримані резуль-
тати свідчать, що чоловіки, порівняно до жінок, мають 
кращу динаміку психофізичного відновлення. Це  пояс-
нюється тим, що вони менш залучені до щоденного до-
гляду та виховання дитини, а у матерів психічні розлади 
були більш глибокими.

Таблиця 3.  Статистика скарг батьків після курсу психосоціальної 
реабілітації дітей з ДЦП та аутизмом

Рівень відновлення 
психічного стану

Сім’я, яка виховує дитину

з аутизмом з ДЦП

матері чоловіки матері чоловіки

Кількість скарг хворих 
до лікування дитини, абс. 1609 586 1607 592
Кількість скарг після ліку-
вання дитини, абс. 841 249 876 269
Середня ефективність 
лікування, % 49,9 67,4 53,0 71,3

Методика анкетування дозволила оцінити рівень 
зменшення психічних розладів за умов позитивного 
результату реабілітації дитини. За  Симптоматичним 
опитувальником Е. Александровича домінуючими психіч-
ними розладами були фобічні тривожні розлади (F40.9), 
неврастенічні, депресивні, істеричні й  іпохондричні 
розлади (F41.2, F60.4), пограничні тривожно-депресивні 
розлади і  реакції, депресивні епізоди легкого ступеня 
без психотичних симптомів (F32.0, F32.2). Після лікування 
дитини відмічено зменшення рівня фобічних, невра-
стенічних та іпохондричних розладів, збільшення рівня 
соціальної та подружньої реалізації. Кількісний аналіз 
показав такий ступінь відновлення психічного здоров’я: 
сім’я, яка виховує дитину з  ДЦП,  — 40,4  % для матерів 
і 24,6 % для чоловіків; сім’я, яка виховує дитину з аутиз-
мом, — 32,7 % для матерів і 44,0 % для чоловіків.

Вираженість невротичних розладів (F45.2) (за мето-
дом Л.  І.  Вас сер мана) зменшилася до донозологічного 
стану лише у жінок, які виховують дітей з ДЦП, а в інших 
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обстежених осіб відмічено поодинокі прояви віднов-
лення психічного здоров’я. Зменшення симптоматики 
невротичних розладів мало місце у  вигляді зниження 
тривожності, агресивності, ригідності та інших проявів 
психічних реакцій у батьків.

За Госпітальною шкалою тривоги і  депресії (HADS) 
і  тестом Ч.  Д.  Спілбергера  — Ю.  Л.  Ханіна встановлено 
опосередкований вплив психосоціальної реабілітації 
тяжкохворої дитини на психічне здоров’я батьків.

Виражені тривожні розлади (F41.1) виявлено у 32 ма-
терів і 13 чоловіків, діти яких страждають на ДЦП, а після 
лікування — лише у 7 жінок; у 47 матерів і 28 чоловіків, 
діти яких страждають на аутизм, а  після лікування  — 
лише у 16 жінок.

Депресивні епізоди легкого ступеня без психотичних 
симптомів (F32.0) при першому обстеженні виявлено 
лише у 16 матерів, діти яких страждають на ДЦП, а після 
лікування — тільки пограничні розлади, або повне від-
новлення; у 24 матерів і 19 чоловіків, діти яких стражда-
ють на аутизм, а після лікування — у 9 жінок.

Встановлено суттєве зменшення ступеня фрустрації, 
агресивності та ригідності, що підтверджено за тестом 
Г. Айзенка «Самооцінка психічних станів». Збільшилась 
активність батьків на психологічному, соціальному 
і фізич ному рівнях, покращився настрій і ступінь моти-
вації. Середня опосередкована ефективність психосоці-
альної реабілітації дітей за шкалою «САН: Самопочуття, 
Активність і  Настрій» щодо психічного стану батьків 
мала такі дані: у сім’ях, які виховують дітей з аутичними 
розладами, — 45,2 % для жінок і 41,2 % для чоловіків; 
у сім’ях, діти яких страждають на ДЦП, — 49,5 % для жінок 
і 28,3 % для чоловіків.

Таким чином, результати комплексного обстеження 
та динамічного спостереження за сім’ями тяжкохворих 
дітей з ДЦП, аутизмом та затримкою психічного розвитку 
істотно заповнюють брак відомостей про частоту, особли-
вості формування і клінічні прояви психічних розладів 
у дітей та їхніх батьків, відновлення психічного здоров’я 
в процесі їх психосоціальної ре абілітації. Отримані дані 
дають можливість психіатрам, педіатрам, психологам та 
соціальним працівникам реалізовувати свої завдання на 
якісно новому рівні. Проте психо соціальну, психофізичну 
і психофізіологічну реабілітацію дітей треба проводити 
в  максимально досяжних умовах, під наглядом фахів-
ців, стаціонарно або амбулаторно, та за обов’язковою 
участю обох батьків. Разом з тим, зміни психічного стану 
батьків, незалежно від ефективності психотерапії та 

психо соціаль ної ре абілітації дитини, є  помірними і  не-
достатніми, можливі лише незначні позитивні зрушен-
ня. У зв’язку з  цим їхня медико-соціальна реабілітація 
є довгостроковою проблемою, а отримані у дослідженні 
результати дозволили оптимізувати заходи з  первинної 
профілактики психічних розладів у батьків та розробити 
для них алгоритми надання психотерапевтичної допо-
моги у комплексному лікуванні.
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