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Длительные сроки лечения туберкулеза органов дыхания (ТОД) обусловли-
вают актуальность проблемы стрессогенного воздействия госпитализации во 
фтизиатрии. В связи с этим остро встает вопрос о том, наличие каких факто-
ров связано с большей выраженностью психоэмоциональных нарушений у 
детей при прохождении лечения в стационаре. Цель. Работа посвящена изу-
чению взаимосвязи характеристик психоэмоционального статуса с ранними 
дезадаптивными схемами (РДС) у детей младшего школьного возраста с ТОД 
при поступлении в стационар. Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 28 детей 8—12 лет с ТОД, проходивших лечение в стационаре (15 де-
вочек и 13 мальчиков). Были использованы следующие методики: опросник 
депрессии у детей (CDI) М. Ковак, опросник «Сильные стороны и трудности 
(SDQ)», шкала явной тревожности для детей (CMAS), цветовой тест Люше-
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ра, Дюссельдорфский иллюстрированный опросник схем у детей (DISC). Ре-
зультаты и выводы. Выявлена связь повышенного уровня депрессии с боль-
шей выраженностью РДС «жесткие стандарты/придирчивость», «подавление 
эмоций», «негативизм/пессимизм», «неуспешность», «самопожертвование», 
«уязвимость», «социальная отчужденность» и «дефективность/стыдливость». 
Нарушения психосоциальной адаптации положительно коррелировали со 
следующими РДС: «запутанность/неразвитая идентичность», «недоверие/
ожидание жестокого обращения», «дефективность/стыдливость» и «жесткие 
стандарты/придирчивость.

Ключевые слова: ранние дезадаптивные схемы (РДС), психоэмоциональные 
нарушения, психосоциальная адаптация, дети, младший школьный возраст, 
туберкулез органов дыхания, стационарное лечение.
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Long-term treatment of respiratory tuberculosis (RT) determines the urgency of 
the problem of the stressful effects of hospitalization in phthisiology. In this regard, 
the question of what factors are associated with a greater severity of psychoemo-
tional disorders in children during treatment in a hospital is acute. Aim. The work is 
devoted to the study of the relationship between the characteristics of psychoemo-
tional status with early maladapted schemes (EMS) in primary school-age children 
with RT upon admission to the hospital. Materials and methods. The study involved 
28 children aged 8—12 years with RT who were treated in a hospital (15 girls and 
13 boys). The following methods were used: M. Kovacs’ Children’s Depression In-
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ventory (CDI), Strengths and Difficulties Questionnaires (SDQ), The Children’s 
Form of Manifest Anxiety Scale (CMAS), the Lusher color test, The Dusseldorf Il-
lustrated Schema Questionnaire for Children (DISC). Results and conclusions. The 
association of an increased level of depression with a greater severity of EMS “un-
relenting standards”, “emotional inhibition”, “negativity/pessimism”, “failure”, 
“self-sacrifice”, “vulnerability”, “social isolation/alienation” and “defectiveness/
shame” was revealed. Disorders of psychosocial adaptation positively correlated 
with the following EMS: “enmeshment/undeveloped self”, “mistrust/abuse”, “de-
fectiveness/shame” and “unrelenting standards”.

Keywords: early maladaptive schemes (EMS), psychoemotional disorders, psychosocial 
adaptation, children, primary school age, respiratory tuberculosis, inpatient treatment.

For citation: Sheloumova O.S. Psychoemotional Status of Primary School Children with Respi-
ratory Tuberculosis upon Admission to the Hospital and its Connection with Early Maladaptive 
Schemes. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and Psychother-
apy, 2024. Vol. 32, no. 2, pp. 48—67. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2024320203 (In Russ.).

Введение

Госпитализация и предшествующая ей постановка диагноза оказы-
вают серьезное стрессогенное воздействие на пациентов любого возрас-
та, приводя к нарушению психологической адаптации и возникновению 
различных психопатологических симптомов. Однако самой уязвимой 
возрастной категорией являются дети, для которых стационарное лече-
ние и различные медицинские процедуры становятся травмирующим 
опытом, вызывающим различные психосоциальные трудности [19]. 
Наиболее выраженные негативные психологические последствия после 
госпитализации наблюдаются у детей, проходивших стационарное лече-
ние без сопровождения взрослого [18].

Во фтизиатрии актуальность вопросов стрессогенного воздействия 
госпитализации является очень высокой, поскольку туберкулез орга-
нов дыхания (ТОД) остается одним из заболеваний, требующих госпи-
тализации для обеспечения оптимального соблюдения сложных схем 
химиотерапии и проведения комплексного лечения. Длительность ста-
ционарного лечения ТОД у детей и подростков при различных клинико-
эпидемиологических характеристиках заболевания может варьировать 
от 6 до 18 месяцев, а в ряде случаев и превышать эти сроки. В то время 
как значительная доля пациентов дошкольного возраста госпитализиру-
ются в сопровождении взрослого, дети младшего школьного возраста в 
подавляющем большинстве случаев на протяжении всего срока лечения 
находятся в стационаре без сопровождения родителя или опекуна. Это 
обусловлено, с одной стороны, отсутствием симптомов, нарушающих 
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социально-бытовую адаптацию ребенка, с другой стороны, такими со-
циальными причинами, как необходимость осуществления родителями 
или опекунами трудовых функций, а также воспитанием ими сиблингов.

Результаты исследования в группе детей 7—14 лет с ТОД демонстри-
руют наличие серьезных стрессовых переживаний, возникших в про-
цессе постановки диагноза и при последующем стационарном лечении. 
Это приводит к возникновению трудностей в физической, психической 
и социальной сферах [20]. Показано, что уже в начале госпитализации 
у значительного числа детей с ТОД 6—13 лет отмечается повышенный 
уровень нервно-психического напряжения и тревоги [9]. В связи с этим 
особую важность представляет выявление факторов неблагоприятного 
психоэмоционального состояния детей на этапе стационарного лечения 
ТОД для определения мишеней психокоррекционного и психотерапев-
тического воздействия.

В исследованиях, проведенных в последнее десятилетие, показана 
роль ранних дезадаптивных схем (РДС) в возникновении симптомов 
психопатологии, а также подчеркнута важность оценки РДС для раз-
работки программ психологического сопровождения, направленных на 
предотвращение развития психоэмоциональных нарушений у детей и 
подростков [21; 22].

РДС представляют собой широкие, всеобъемлющие паттерны, состо-
ящие из воспоминаний, эмоций, когниций и телесных ощущений, за-
трагивающих отношения с самим собой и с другими людьми, сформиро-
вавшиеся в детстве или в подростковом возрасте вследствие нарушений 
удовлетворения эмоциональных потребностей, оказывающих непосред-
ственное влияние на восприятие и осмысление дальнейших жизненных 
событий и обстоятельств [10]. Выявлена взаимосвязь ряда РДС с показа-
телями тревоги и депрессии у подростков 12—18 лет с эпизодической и 
хронической мигренью [14], а также положительная корреляция между 
РДС и тревожными автоматическими мыслями социальной направлен-
ности, являющимися посредниками между РДС и симптомами социаль-
ной тревожности, у подростков 13—17 лет [11]. Наряду с этим изучена 
опосредующая роль РДС во взаимосвязи между восприятием болезни и 
стратегиями преодоления боли у подростков с диагнозом мигрень [16].

Отмечается наличие причинно-следственной связи между РДС и де-
прессией, безнадежностью, алекситимией, являющихся факторами уяз-
вимости к самоубийству [15]. Подчеркивается важность оценки РДС в 
профилактике и раннем выявлении подростков с анорексией, а также 
отмечается возможность индивидуализации психотерапевтического ле-
чения этой группы пациентов с учетом РДС [12].

Имеются данные о связи ряда РДС c выраженностью психопато-
логической симптоматики и особенностями совладания со стрессом у 
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взрослых пациентов с ТОД [6]. Однако данных о психоэмоциональном 
статусе детей, проходящих стационарное лечение ТОД, в связи с РДС 
найти не удалось.

Целью данного исследования стало изучение взаимосвязи характеристик 
психоэмоционального статуса с ранними дезадаптивными схемами у де-
тей младшего школьного возраста с ТОД при поступлении в стационар.

Гипотезой исследования явилось предположение о том, что большая 
выраженность определенных РДС будет коррелировать с более высоким 
уровнем психоэмоциональных нарушений у детей с ТОД при поступле-
нии в стационар.

Метод

Исследование проводилось очно, индивидуально, в период с октября 
2022 года по июль 2023 года в ФГБНУ «Центральный научно-исследова-
тельский институт туберкулеза» (ФГБНУ «ЦНИИТ»).

Выборка. В исследование были включены 28 пациентов с ТОД в воз-
расте 8—12 лет (10,39 ± 1,7), поступивших на стационарное лечение, из 
них — 15 (53,57%) девочек и 13 (46,43%) мальчиков. Родители и опекуны 
госпитализированных детей давали письменное согласие на проведение 
исследования в рамках сотрудничества с учреждением. Участие для всех 
респондентов было добровольным. Исследование получило одобрение 
Локального этического комитета ФГБНУ «ЦНИИТ».

Для достижения цели исследования были использованы следующие 
методики.

1. Для определения депрессии использовался Опросник депрессии у 
детей (CDI) М. Ковак [1].

2. Оценка психосоциальной адаптации детей осуществлялась с помощью 
опросника «Сильные стороны и трудности (SDQ)», русскоязычные версии 
которого валидизированы Е.Р. Слободской и соавторами [13]. К отклоняю-
щемуся от нормы показателю общего числа проблем психологической адап-
тации относили значения, превышающие нормальный уровень (> 15 баллов).

3. Тревожность выявлялась с помощью Шкалы явной тревожности 
для детей (CMAS) [8].

4. Определение нервно-психической напряженности, тревоги и 
стресса осуществлялось с помощью методики «Цветовой тест Люшера 
(ЦТЛ)» с последующим математическим анализом цветовых выборов в 
соответствии с расчетными формулами [3; 7]. К повышенному уровню 
нервно-психической напряженности относили значения, превышаю-
щие 3 балла [9]. Наличие тревоги и стрессового состояния регистриро-
вали в случае отличия показателя от нулевого значения.
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5. Для определения ранних дезадаптивных схем использовался Дюс-
сельдорфский иллюстрированный опросник схем у детей (DISC) [17] в 
адаптации Е.В. Романовой и М.В. Галимзяновой [4]. Наличие РДС реги-
стрировали в том случае, когда количество баллов по схеме превышало 4.

Процедура. Обследование проводилось в форме интервью в течение 
первой недели после поступления ребенка в стационар: медицинский 
психолог зачитывал вопросы и фиксировал ответы пациентов.

Статистическая обработка проводилась с помощью пакета SPSS 
23.0. Анализ клинико-психологических характеристик и РДС у пациен-
тов осуществлялся с помощью методов описательной статистики. Для 
выявления связи между показателями психоэмоционального статуса и 
выраженностью РДС использовался коэффициент ранговой корреля-
ции r Спирмена. Достоверными считались различия при p < 0,05.

Результаты

На рис. 1 можно увидеть, что в первую неделю после поступления в 
стационар в психоэмоциональном статусе большинства пациентов вы-
являлись тревога и стрессовое состояние (у 22 (78,6%) и 23 (82,2%) детей 
соответственно). Наряду с этим были отмечены и другие симптомы пси-
хоэмоциональных нарушений: для 16 (57,1%) пациентов было характер-
но наличие повышенного уровня нервно-психической напряженности, 
у 14 (50%) детей уровень депрессивных симптомов превышал средние 
значения. Тревожность 16 (57,1%) пациентов была выше нормального 
уровня (среднее значение по контрольной субшкале социальной жела-
тельности = 4,86 (SD = 2,34)).

Несмотря на то, что показатели по шкале общего числа проблем у 
большинства пациентов (21 чел., 75%) не превышали нормальных зна-
чений, частотный анализ результатов по отдельным характеристикам 
психосоциальной адаптации выявил наличие у значительного числа 
пациентов эмоциональных и поведенческих проблем, а также проблем 
со сверстниками. Они были характерны для 10 (35,7%), 13 (46,4%) и 12 
(42,9%) пациентов соответственно (табл. 1).

На рис. 2 можно увидеть, что для значительного числа пациентов ха-
рактерно наличие таких РДС, как «зависимость/беспомощность» — 17 
(60,7%), «подавление эмоций» — 17 (60,7%), «жесткие стандарты/при-
дирчивость» — 17 (60,7%), «запутанность/неразвитая идентичность» — 
18 (64,3%) и «самопожертвование» — 19 (67,9%). Наряду с этим, обра-
щает на себя внимание увеличение среднего балла выраженности РДС 
с возрастанием частоты их выявления: от M = 3,32 для РДС «эмоцио-
нальная депривированность» и «привилегированность/грандиозность», 
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выявленных у 14,3% пациентов, до М = 5,61 для РДС «самопожертвова-
ние», характерной для 67,9% пациентов.

Анализ взаимосвязи выраженности РДС с показателями депрес-
сии показал наличие сильной положительной корреляционной 
связи с высоким уровнем значимости между схемой «жесткие стан-
дарты/придирчивость» и такими симптомами депрессии, как «нега-
тивное настроение» (r = 0,716, p < 0,01) «межличностные проблемы» 
(r = 0,742, p < 0,01), а также общим показателем депрессии (r = 0,735, 
p < 0,01). Наряду с этим выявлено, что повышение данного показа-
теля депрессии связано с большей выраженностью таких схем, как 
«подавление эмоций» (r = 0,621, p < 0,01), «негативизм/пессимизм» 
(r = 0,525, p < 0,01), «неуспешность» (r = 0,528, p < 0,01), «самопо-
жертвование» (r = 0,430, p < 0,05), «уязвимость» (r = 0,426, p < 0,05), 
«социальная отчужденность» (r = 0,410, p < 0,05) и «дефективность/
стыдливость» (r = 0,410, p < 0,05).

Результаты исследования показали, что помимо схемы «жесткие 
стандарты/придирчивость» значимую положительную связь с наи-
большим количеством симптомов депрессии имеют такие РДС, как 
«негативизм/пессимизм», «подавление эмоций», «самопожертвова-
ние», «привелегированность/грандиозность», «уязвимость» и «не-
успешность» (табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Показатели психосоциальной адаптации пациентов 

(опросник «Сильные стороны и трудности, SDQ)

Характеристики
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M
 (

S
D

)

Эмоциональные про-
блемы

18 (64,3) 7 (25,0) 3 (10,7) 10 (35,7) 4,61 (2,13)

Проблемы с поведением 15 (53,6) 11 (39,3) 2 (7,1) 13 (46,4) 2,21 (1,89)

Гиперактивность 23 (82,1) 1 (3,6) 4 (14,3) 5 (17,9) 2,64 (2,5)

Проблемы со 
сверстниками

16 (57,1) 5 (17,9) 7 (25,0) 12 (42,9) 3,79 (2,41)

Общее число проблем 21 (75,0) 2 (7,1) 5 (17,9) 7 (25,0) 13,25 (6,93)

Просоциальное 
поведение

24 (85,7) 1 (3,6) 3 (10,7) 4 (14,3) 7,36 (2,02)

Примечание: М — среднее значение; SD — стандартное отклонение.
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Т а б л и ц а  2
Связь ранних дезадаптивных схем с показателями депрессии

Ранние дезадаптивные 
схемы

Шкала явной тревожности для детей (CMAS)
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ка

за
те

ль
 

де
пр

ес
си

и

Эмоциональная депри-
вированность

0,308 0,265 0,101 –0,056 –0,013 0,155

Покинутость/
нестабильность

0,466* 0,143 0,308 0,321 0,042 0,366

Недоверие/ожидание 
жестокого обращения

0,338 0,166 0,101 0,091 –0,111 0,215

Социальная 
отчужденность

0,147 0,230 0,094 0,096 0,112 0,410*

Дефективность/стыдли-
вость

0,223 0,251 0,227 0,315 0,319 0,410*

Неуспешность 0,426* 0,441* 0,303 0,321 0,383* 0,528**

Зависимость/беспомощ-
ность

0,365 0,461* –0,098 0,248 –0,052 0,242

Уязвимость 0,401* 0,417* 0,470* 0,236 0,228 0,426*

Запутанность/неразви-
тая идентичность

0,204 0,245 0,010 0,154 0,040 0,182

Привилегированность/
грандиозность

0,344 0,385* 0,066 0,385* 0,110 0,381*

Недостаточность само-
контроля

0,053 0,042 0,222 0,059 –0,141 0,045

Покорность 0,192 0,228 0,201 0,168 0,300 0,357

Самопожертвование 0,348 0,491** –0,193 0,533** 0,187 0,430*

Поиск одобрения –0,036 0,030 –0,106 0,185 0,024 0,080

Подавление эмоций 0,686** 0,658** 0,530** 0,319 0,331 0,621**

Жесткие стандарты/при-
дирчивость

0,716** 0,742** 0,349 0,519** 0,470* 0,735**

Негативизм/пессимизм 0,569** 0,401* 0,444* 0,389* 0,275 0,525**

Пунитивность 0,362 0,432* 0,047 0,189 0,072 0,257

Примечание: «*» — статистическая значимость корреляционной связи по r Спир-
мена p < 0,05; «**» — статистическая значимость корреляционной связи по r 
Спирмена p < 0,01.
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Анализ взаимосвязи РДС и психосоциальной адаптации (табл. 3) вы-
явил наличие положительной корреляционной связи высокого уровня 
значимости между схемой «запутанность/неразвитая идентичность» и 
такими показателями, как проблемы с поведением (r = 0,502, p < 0,01), 
проблемы со сверстниками (r = 0,500, p < 0,01) и общее число проблем 
(r = 0,498, p < 0,01), а также отрицательной — с просоциальным пове-
дением (0,539, p < 0,01). Показатели шкалы «Эмоциональные пробле-
мы», отрицательно связанные cо схемой «поиск одобрения» (r = –0,475, 
p < 0,05), коррелировали с большей выраженностью схем «недоверие/
ожидание жестокого обращения» (r = 0,474,) и «дефективность/стыдли-
вость» (r = 0,382, p < 0,05).

Наряду с этим было выявлено, что схема «жесткие стандарты/при-
дирчивость» положительно связана с показателем проблем с поведением 
(r = 0,392, p < 0,05), со сверстниками (r = 0,411, p < 0,05) и общим числом 
проблем (r = 0,377, p < 0,05).

Т а б л и ц а  3
Связь ранних дезадаптивных схем с показателями 

психологической адаптации

Ранние 
дезадаптивные схемы

Шкалы опросника «Сильные стороны и трудности (SDQ)»
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Эмоциональная де-
привированность

0,248 –0,088 –0,047 0,109 0,091 –0,065

Покинутость/
нестабильность

0,211 0,050 0,343 0,170 0,367 –0,011

Недоверие/
ожидание жестокого 
обращения

0,474* –0,124 –0,146 0,176 0,145 0,051

Социальная 
отчужденность

0,216 –0,110 –0,253 0,153 –0,046 0,183

Дефективность/
стыдливость

0,382* –0,213 –0,149 0,115 0,048 0,243

Неуспешность –0,052 0,364 0,202 0,371 0,293 –0,277

Зависимость/
беспомощность

–0,190 –0,116 –0,187 –0,062 –0,183 –0,126
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Ранние 
дезадаптивные схемы

Шкалы опросника «Сильные стороны и трудности (SDQ)»
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Уязвимость 0,113 0,067 0,182 0,264 0,284 –0,130

Запутанность/
неразвитая 
идентичность

–0,064 0,502** 0,215 0,500** 0,498** –0,539**

Привилегирован-
ность/грандиоз-
ность

0,102 0,071 0,239 0,218 0,322 –0,272

Недостаточность 
самоконтроля

–0,244 –0,153 0,115 –0,213 –0,083 0,202

Покорность 0,129 –0,287 –0,257 0,096 –0,055 0,281

Самопожертво- 
вание

0,233 0,185 0,029 0,347 0,242 –0,144

Поиск одобрения –0,475* –0,039 0,008 –0,208 –0,224 0,082

Подавление 
эмоций

0,158 0,033 0,051 0,284 0,197 –0,163

Жесткие стандарты/
придирчивость

0,039 0,392* 0,286 0,411* 0,377* –0,322

Негативизм/
пессимизм

0,359 0,282 0,151 0,372 0,329 –0,252

Пунитивность 0,188 0,073 –0,006 0,331 0,173 –0,354

Примечание: «*» — статистическая значимость корреляционной связи по r Спир-
мена p<0,05; «**» — статистическая значимость корреляционной связи по 
r Спирмена p<0,01.

Результаты исследования выявили значимую положительную 
корреляцию между уровнем нервно-психической напряженности и 
схемой «самопожертвование» (r = 0,784, p < 0,01). Большая выражен-
ность данной РДС также была связана с повышенным уровнем тре-
воги (r = 0,442, p < 0,05) и стресса (r = 0,697, p < 0,01). Тревожность 
была положительно связана с такими РДС, как «дефективность/
стыдливость», «зависимость/беспомощность», «уязвимость», «пода-
вление эмоций», «жесткие стандарты/придирчивость» и «пунитив-
ность» (табл. 4).
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Обсуждение результатов

Результаты проведенного исследования подтвердили предположе-
ние о взаимосвязи большей выраженности определенных РДС с повы-

Т а б л и ц а  4
Связь ранних дезадаптивных схем с уровнем нервно-психической 

напряженности, тревожности, тревоги и стресса
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Эмоциональная депривированность 0,279 0,160 0,032 0,093

Покинутость/нестабильность –0,231 0,134 –0,106 –0,326

Недоверие/ожидание жестокого 
обращения

0,049 0,255 –0,153 –0,153

Социальная отчужденность 0,304 0,069 0,198 0,076

Дефективность/стыдливость 0,224 0,382* 0,231 0,169

Неуспешность 0,372 0,143 –0,047 0,296

Зависимость/беспомощность 0,399* 0,402* 0,206 0,260

Уязвимость 0,119 0,443* 0,183 0,032

Запутанность/неразвитая 
идентичность

0,265 0,193 –0,090 0,215

Привилегированность/
грандиозность

0,107 0,302 –0,186 0,000

Недостаточность самоконтроля –0,216 0,344 0,098 –0,284

Покорность 0,016 0,123 –0,023 –0,196

Самопожертвование 0,784** 0,289 0,442* 0,697**

Поиск одобрения –0,278 –0,128 0,129 –0,175

Подавление эмоций 0,368 0,442* 0,240 0,162

Жесткие стандарты/придирчивость 0,475* 0,445* 0,157 0,354

Негативизм/пессимизм 0,273 0,347 –0,013 0,204

Пунитивность 0,426* 0,380* 0,171 0,256

Примечание: «*» — статистическая значимость корреляционной связи по r Спир-
мена p < 0,05; «**» — статистическая значимость корреляционной связи по r 
Спирмена p < 0,01.
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шенным уровнем психоэмоциональных нарушений у детей младшего 
школьного возраста с ТОД при поступлении в стационар.

Обращает на себя внимание наличие наиболее тесной связи между 
РДС, относящихся к домену «чрезмерная ответственность и жесткие 
стандарты» (схемы «негативизм/пессимизм», «подавление эмоций», 
«жесткие стандарты/придирчивость», «пунитивность») с широким спек-
тром психоэмоциональных нарушений: депрессивными симптомами, 
личностной тревожностью и проблемами адаптации. РДС, относящиеся 
к указанному домену, формируются в случае воспитания ребенка в усло-
виях излишне требовательной семьи, нередко использующей наказания 
за ошибки и промахи, побуждающей соблюдать жесткие правила и соот-
ветствовать завышенным ожиданиям, что формирует у ребенка стрем-
ление к подавлению спонтанных чувств, побуждений и выборов, песси-
мистичный взгляд на жизнь и беспокойство о возможных неудачах [10].

Сильная связь РДС данного домена с большим количеством психоэ-
моциональных нарушений становится особенно понятной при рассмо-
трении ее в возрастном контексте. В младшем школьном возрасте про-
исходит перестройка эмоционально-мотивационной сферы ребенка: 
постепенно теряют побудительную силу интересы и мотивы, связанные 
с игрой, и им на смену приходят новые, связанные с учебной деятель-
ностью [2]. Претерпевает изменение и социальная ситуация развития — 
младший школьник оказывается включенным в общественно значимую 
учебную деятельность, результаты которой оцениваются как учителем, 
так и родителями. Поскольку в этом возрасте все развитие личности 
ребенка в значительной степени обусловлено школьной успешностью, 
невозможность соответствовать завышенным требованиям родителей 
приводит к дистрессу. Обращает на себя внимание значительная частота 
выявления у детей с ТОД ранних дезадаптивных схем этого домена, со-
пряженная с высокими средними значениями выраженности схем.

Наряду с этим представляет интерес взаимосвязь межличностных 
проблем, проблем со сверстниками, а также низкого уровня просоци-
ального поведения с РДС, относящихся к доменам «нарушение автоно-
мии и эффективности», «нарушение границ», «направленность на окру-
жающих». Схемы домена «нарушение автономии и эффективности» 
(«зависимость/беспомощность», «уязвимость», «запутанность/нераз-
витая идентичность», «неуспешность») формируются в условиях гипе-
ропекающей, непоследовательной, подрывающей самооценку ребенка 
семьи, не поддерживающей его попытки в достижениях за пределами 
семейного круга, что приводит к трудностям в сепарации и независи-
мом функционировании, ощущению невозможности быть успешным 
в какой-либо деятельности [10]. Недостаточное развитие именно этих 
характеристик, составляющих чувство компетентности, являющегося, 
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по Э. Эриксону, центральным новообразованием младшего школьного 
возраста, оказывает сильное негативное влияние на личность ребенка.

Для схем домена «нарушение границ» («привелегированность/гран-
диозность», «недостаточность самоконтроля») характерна недостаточ-
ная развитость у ребенка внутренних границ, ответственности перед 
окружающими, ориентации на долгосрочные цели, что приводит к воз-
никновению проблем с уважительным отношением к правам других 
людей, способностью сотрудничать с ними, с выполнением принятых 
на себя обязательств, постановкой и достижением личных целей. Фор-
мирование РДС указанного домена может происходить как в условиях 
вседозволенности, потакания, нехватки наставничества и поддержки со 
стороны родителей, так и в случае подавления мнения ребенка за счет 
родительского авторитета, недостаточных дисциплины, сотрудничества 
и отсутствия системы в постановке целей [10]. В условиях стационара, 
где ребенок сталкивается с необходимостью понимать и соблюдать гра-
ницы других детей и выстраивать с ними эффективную коммуникацию, 
наличие схем этого домена оказывает негативное влияние на адаптацию.

Тесная связь РДС, относящихся к домену «направленность на окружа-
ющих» («покорность», «самопожертвование», «поиск одобрения»), также 
вызывает интерес в контексте госпитализации ребенка. Схемы указанно-
го домена формируются в семье с условным принятием ребенка значи-
мыми взрослыми, в которой потребности и желания родителей или их со-
циальное признание и статус ценятся выше, чем уникальные потребности 
и чувства ребенка. Это приводит к чрезмерному сосредоточению ребенка 
на желаниях, чувствах и реакциях других людей в ущерб собственным по-
требностям с целью заслужить любовь и одобрение, поддержать ощуще-
ние связи или избежать наказания. При этом наблюдается подавление 
собственного гнева и личных предпочтений [10]. В условиях стационара, 
где ребенок вынужден взаимодействовать с большим количеством новых 
людей, как детей, так и взрослых, подавление значимых сторон своей 
личности для получения внимания и одобрения окружающих приводит 
к высокому уровню нервно-психической напряженности. Результаты 
исследования показали, что относящаяся к этому домену РДС «самопо-
жертвование» была выявлена у наибольшего числа детей с ТОД. Среднее 
значение данной схемы также было самым высоким.

Полученные данные согласуются с результатами исследования на вы-
борке взрослых пациентов с ТОД [6], указывающими на наличие наибо-
лее значимых различий между группами с высоким и низким индексом 
тяжести психологического состояния по частоте выявления РДС доменов 
«недоверие/ожидание жестокого обращения», «социальная отчужден-
ность», «зависимость/беспомощность», «уязвимость», «недостаточность 
самоконтроля», «поиск одобрения». При согласованности полученных 
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результатов по взаимосвязи психоэмоциональных нарушений с выражен-
ностью РДС с данными исследований на выборках подростков [11; 12; 22] 
наблюдаются некоторые различия в конкретных доменах РДС, коррели-
рующих с большей выраженностью симптомов, что может быть обуслов-
лено как разницей в выборках, так и отличиями в социальной ситуации (в 
более ранних исследованиях респонденты не находились в стационаре).

Результаты данного исследования следует рассматривать в свете ряда 
ограничений. Одним из них является небольшой объем выборки. При 
дальнейшем изучении данной проблемы необходимо увеличение ко-
личества пациентов для повышения репрезентативности результатов. 
Наряду с этим для повышения объективности результатов актуальным 
представляется проведение аналогичных исследований на разных эта-
пах стационарного лечения.

Выводы

В стрессогенной ситуации поступления в стационар у детей с ТОД 
наблюдались различные симптомы дезадаптации, среди которых мож-
но выделить психоэмоциональные нарушения, проблемы с поведением, 
трудности в общении со сверстниками.

В спектре выявленных РДС отмечено преобладание схем, относя-
щихся к доменам «нарушение автономии и эффективности», «чрезмер-
ная ответственность и жесткие стандарты», «направленность на окружа-
ющих». Определено, что симптомы депрессии в большей степени были 
связаны с РДС домена «чрезмерная ответственность и жесткие стандар-
ты», в то время как трудности в психосоциальной адаптации больше кор-
релировали с РДС домена «нарушение автономии и эффективности».

Полученные результаты расширяют теоретические представления 
о проблеме стрессогенного воздействия ситуации госпитализации, де-
монстрируя взаимосвязь между ранними дезадаптивными схемами, как 
устойчивыми когнитивными, аффективными и поведенческими паттер-
нами реагирования на текущие жизненные события, и психосоциаль-
ным благополучием детей при поступлении в стационар.

Данные исследования могут быть использованы при оказании психокор-
рекционной и психотерапевтической помощи детям с ТОД на этапе адапта-
ции к стационару, позволяя сконцентрироваться не только на ситуацион-
ных, но и на личностных аспектах реагирования на стрессовую ситуацию.

На этапе стационарного лечения ключевым направлением психо-
логической помощи ребенку является создание условий для удовлетво-
рения основных эмоциональных потребностей (в надежной привязан-
ности, самостоятельности/независимости и компетентности, свободе 
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выражения своих потребностей и эмоций, спонтанности и игре, реали-
стичных границах и самоконтроле), как в рамках психотерапевтических 
отношений, так и во взаимодействии с воспитателями, учителями и ме-
дицинским персоналом, что позволяет получить корригирующий эмо-
циональный опыт, способствующий изменению РДС. На амбулаторном 
этапе основным психотерапевтическим вектором становится работа с 
семьей как системой, целью которой является улучшение детско-ро-
дительских и внутрисемейных взаимоотношений с формированием у 
родителей понимания потребностей ребенка и навыков их удовлетворе-
ния, повышение личностных ресурсов родителей.
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