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Аннотация. Описаны особенности комплаентных отношений врача и матерей детей раннего 
возраста с неврологической патологией. Выявляется, что в партнерской модели комплаенса 
условием построения гармоничных отношений является рефлексия профессионалом субъект-
ной позиции пациента, в качестве которого выступает диада «мать – ребенок». На основании 
материалов клинической беседы с матерями установлена структура комплаентных отношений 
(диагноз ребенка, оценка степени тяжести нарушений у ребенка, оценка результативности 
реабилитации, прогноз исходов, организация и методы реабилитации), где каждый компонент 
описывает позицию матери, которая проявляется в отношениях с врачом и выражает ее согла-
сие или несогласие. На основании анализа суждений матерей составлен портрет профессиональ-
но важных качеств специалиста системы ранней помощи детям, обладание которыми рассмат-
ривается как условие установления комплаентных отношений специалистов и родителей.  
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Abstract. The article describes the peculiarities of compliance relations between a doctor and moth-
ers of early-age children. In the partner model of compliance, the condition for building harmonious 
relations is the professional's reflection of the subject position of the patient, which is the mother-
child dyad. Based on the materials of clinical interviews with mothers, the structure of compliance 
relations was established: diagnosis of the child, assessment of the severity of the child's disorders, 
assessment of the effectiveness of rehabilitation, prognosis of outcomes, organization and methods of 
rehabilitation. Each component describes the mother's position in her relationship with the physician 
and expresses her agreement or disagreement. Based on the analysis of mothers' judgments, a portrait 
of professionally important qualities of a specialist in the early childhood care system was compiled, 
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the possession of which is considered as a condition for establishing a compliant relationship be-
tween specialists and parents.  
Keywords. Compliance, compliance relationships, toddlers, parents, physician-parent relationships. 
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Введение 
Ранние годы жизни ребенка являются сензитивным периодом как для 

его благоприятного психофизического развития, так и для возникновения 
нарушений развития. В то же время лечение и реабилитация ребенка с пато-
логией нервной системы в период раннего детства рассматривается как более 
эффективная по сравнению с более поздними периодами дизонтогенеза. 
Ранний возраст определяется как диадный возраст, что обозначает нераз-
рывную связь ребенка и близкого взрослого (матери – в большинстве случа-
ев), а также существенную роль матери в лечении и реабилитации ребенка 
при наличии патологии и нарушений развития. В свою очередь, включение 
ребенка в систему оказания помощи происходит при непосредственном уча-
стии его матери. Из-за ограниченных возрастных возможностей ребенка вза-
имодействие ребенка и медицинского персонала может осуществляться 
только через близкого взрослого [Чемеков, Шашелина, 2018], поэтому субъ-
ектом реабилитации становится триада «врач – ребенок – близкий взрос-
лый», что определяет актуальность изучения особенностей взаимоотноше-
ний в триаде.  

Для рассмотрения отношений между врачом и пациентом в медицин-
ской и клинико-психологической литературе используется термин «компла-
енс» (сompliance), или «комплаентные отношения», что в переводе с англий-
ского языка означает «действие в соответствии с запросом или указанием, 
соответствие, соблюдение требований, согласие, согласованность, привер-
женность лечению».  

В медицинской литературе под комплаенсом понимается безоговороч-
ное следование пациента назначениям и рекомендациям врача, «точное вы-
полнение пациентом всех врачебных рекомендаций и назначений в рамках 
профилактики, лечения заболевания и реабилитации» [Вольская, 2013, с. 6].  

Комплаентные отношения применительно к пациентам детского возрас-
та спорадически исследовались в российских и зарубежных работах; в них 
делается однозначный вывод о необходимости построения гармоничных от-
ношений между медицинским персоналом и родителями ребенка, влияющих, 
в свою очередь, на эмоциональное состояние ребенка и его отношение к ле-
чению [Аникина, Блох, 2020; Ткачева, 2023]. Однако «на сегодняшний день 
отсутствует целостная теоретико-методологическая модель понимания ком-
плаенса как психологического феномена личности в ситуации болезни, 
остаются неразработанными психодиагностические критерии» [Ложкина, 
2015, с. 79]. Кроме того, проблема комплаенса еще недостаточно исследова-
на применительно к особым пациентам детского возраста – детям с невроло-
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гической патологией (НП) раннего возраста. Цель исследования, представ-
ленного в данной статье, – проанализировать особенности отношений между 
врачом и матерью ребенка раннего возраста с НП и определить условия 
установления комплаентных отношений. 

Методология исследования 
В модели комплаенса М. Беккер и Л. Майман [Becker, Maiman, 1983] 

определены группы факторов комплаенса: характеристика болезни, отноше-
ние человека к болезни, отношения со специалистами, личностные характе-
ристики больного. 

В данном исследовании мы опираемся на концепцию внутренней кар-
тины болезни и ее структуры [Николаева, 1987], которая включает чувствен-
ный, аффективный, когнитивный и поведенческий уровни. Понятие внут-
ренней картины болезни позволяет рассмотреть целостное отношение паци-
ента к своей болезни. Нами определен концепт «внутренняя картина болезни 
ребенка у матери» (ВКБР(М)), структура которого аналогична структуре 
ВКБ и который позволяет описать отношение матери к болезни ребенка [Ва-
литова, 2021]. 

В социономических профессиях ориентация на субъектность другого 
человека («предмета» профессиональной деятельности) является условием 
эффективности профессиональной деятельности. Согласно субъектному по-
ходу пациент должен рассматриваться как активный субъект, осознающий 
свою болезнь и выстраивающий стратегию лечения и совладания, а врач – 
как понимающий и принимающий субъектность пациента.  

Рассматривая отношения комплаентности, мы полагаем, что главная 
причина низкого уровня комплаенса родителей – основополагающее несоот-
ветствие позиций родителей и профессионалов по отношению к ребенку 
[Prekop, Schweizer, 1990]. Несоответствие проявляется по нескольким крите-
риям: существенные различия в мотивации, различие жизненных ситуаций 
профессионалов и родителей, различия в ожиданиях родителей и професси-
оналов в отношении друг друга.  

Профессионалы в большей степени, нежели родители, описывают ре-
бенка с патологией преимущественно с точки зрения медицинской модели 
инвалидности: они воспринимают ребенка с позиций его дефицитов, его не-
достаточности, а не с позиций его индивидуальности [Мартюнюк, Назар, 
2015]. Профессионалы, так же как и другие члены общества, склонны стиг-
матизировать людей с инвалидностью [Селигман, Дарлинг, 2007]. Противо-
положный подход, основанный на социальной модели инвалидности, кон-
центрируется на сильных сторонах ребенка, его притязаниях и возможностях 
их достижения, а значение ребенка для матери рассматривается с позиций 
многообразия смыслов и значений материнства в целом [Kingston, 2007; Rus-
sel, 2003]. 

Для объяснения отношений между профессионалами и пациентами 
предложены две модели: патерналистская модель и диалогическая модель 
[Фролова, 2011; Ястребов, 2012]. Принцип патернализма преобладал в меди-
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цине вплоть до середины XX в.: при назначении лечения врач был убежден, 
что его предписания будут выполняться неукоснительно, так как авторитет 
врача был очень высоким. «Понятие “комплаенс” наделено ярким оттенком 
патернализма, поскольку оценивает правильность соблюдения больным ме-
дицинских рекомендаций без учета его собственного отношения к лечению» 
[Данилов, 2014, с. 5]. Патерналистская модель основана на модели дефици-
та: в ее основе – идея о незначительном объеме знаний у пациентов, един-
ственные носители истины – профессионалы, их статус документально под-
твержден; из-за недостаточной компетентности за родителем ребенка не 
признается право на принятие решений. Недостаток партнерства в програм-
мах реабилитации связан с тем, что в современной культуре все еще суще-
ствуют традиционные нисходящие отношения, в которых экспертные знания 
рассматриваются как знания высшего качества по сравнению со знаниями 
пациентов.  

К признакам низкого уровня комплаентности у родителей относятся 
неприятие медицинского диагноза, избегание взаимодействия со специали-
стами, неравноценное отношение к медицинской и педагогической коррек-
ции [Поликарпова, 2017]. Уровень комплаентности родителей предлагается 
определять на основании оценки степени следования родителей рекоменда-
циям врача, их отношения к госпитализации ребенка и количества дополни-
тельно используемых средств лечения и развития ребенка. Уровни компла-
ентности родителей, имеющих детей с ДЦП, соотносятся с тремя типами 
приверженности лечению, которые, в свою очередь, связываются с типом 
личностного смысла болезни ребенка у родителей [Первичко, Довбыш, 2016].  

Мы полагаем, что комплаентность родителей детей с НП отражает вза-
имоотношения родителя и профессионала в широком смысле: высокий уро-
вень комплаенса достигается только при участии и родителей, и профессио-
налов в построении эффективных взаимоотношений.  

Взаимоотношения родителей больных детей и профессионалов иногда 
описываются в терминах «война», «борьба», «сражение». Испытываемые 
трудности часто возникают из-за патерналистских установок профессиона-
лов, или «гегемонии профессионалов» [Kingston, 2007]. Родители и профес-
сионалы часто оказываются вовлеченными в своеобразную игру «в истину», 
в которой родители претендуют на то, что именно они обладают истинным 
знанием об условиях благополучия их детей; профессионалы, в свою оче-
редь, основываясь на своем экспертном опыте, претендуют на то, что истин-
ными являются именно их знания о проблеме ребенка [Ratnayake, Lakshmina-
rayana, 2017]. В этом споре профессионалы обладают безусловной силой, так 
как именно они определяют содержание и методы лечения ребенка.  

Противоположная диалогическая модель, или модель партнерства и 
участия, основана на идее о том, что пациенты являются равноправными 
партнерами в диалоге с профессионалами, и их мнение может служить от-
правной точкой для получения информации относительно эффективности 
практического применения лекарственных средств, методов и технологий 
лечения и реабилитации [Фролова, 2011], а профессионалы ориентированы 
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на понимание и обеспечение потребностей родителей в лечении и реабили-
тации ребенка [Douglas, Redley, Ottmann, 2017]. Партнерская модель отно-
шений допускает свободу выбора пациентом тактики лечения и выполнения 
назначений, наделяет пациента субъектностью, делая его роль в лечебном 
процессе активной. 

Модель партнерства в позитивном ключе отвечает на вопрос «Могут ли 
родители и профессионалы быть союзниками?» [U źrόdeł rozwoju … , 1988]. 
Принцип партнерства в отношениях врача и пациента предполагает исполь-
зование других терминов, синонимичных термину «комплаенс»: «согласие с 
лечением», «терапевтическое сотрудничество» и «терапевтический альянс», 
так как эти термины обозначают учет мнения пациента по отношению к про-
водимой терапии. «Эти термины описывают не только правильность соблю-
дения больными назначений врача и их согласие придерживаться медицин-
ских рекомендаций, но и качество взаимоотношений пациентов с системой 
медицинской помощи (например, желание посещать медицинское учрежде-
ние, степень доверия к врачу)» [Данилов, 2014, с. 5].  

Диалогическая модель партнерства профессионалов и родителей поло-
жена в основу программы «Родители как преподаватели», которая реализу-
ется при подготовке врачей-педиатров в медицинском университете [Parents 
as medical … , 2011]. Родители детей с инвалидностью, как считают авторы 
программы, играют важную роль в непрерывном медицинском образовании, 
так как они участвуют в обеспечении обратной связи со студентами и в фор-
мировании их образовательного опыта. Использование в медицинском обра-
зовании опыта родителей способствует приобретению студентами-медиками 
компетенций взаимодействия с семьей. Принцип семейной центрированно-
сти является основополагающим принципом в реализации программ раннего 
вмешательства, в которых программа помощи ребенку основывается на вы-
явлении потребностей семьи и учете мнения родителей о ребенке и его про-
блемах [Стандартные требования к … , 2012; Pretis, 2012]. 

Результаты исследования 
В качестве одного из условий становления комплаентных отношений 

матери и врача мы определяем понимание врачом отношения матери к бо-
лезни ребенка, или внутренней картины болезни ребенка у матери. В нашем 
исследовании [Валитова, 2021] выявлены особенности ВКБР(М) при нали-
чии у ребенка раннего возраста неврологической патологии.  

Установлено, что ВКБР(М) и объективная клиническая картина НП в 
раннем возрасте по содержанию являются несовпадающими, но пересекаю-
щимися реальностями. Объективные клинические представления об этиоло-
гии и клинических симптомах НП сочетаются с субъективными искаженны-
ми представлениями, обусловленными аффективными состояниями матери, 
действием психологической защиты, представлениями о болезни как тяже-
лой, но с позитивным исходом. Преобладание у матери суждений об отсут-
ствии болезни и оценки НП как особенности ребенка сочетается с использо-
ванием медицинских способов лечения и реабилитации. 
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Для матерей детей с НП оценка степени тяжести болезни ребенка и по-
нимание причин ее возникновения являются особенно значимыми; матери 
характеризуются средним уровнем тревожности и общей напряженности, 
склонностью объяснять возникновение болезней нервной системы у детей 
внешними факторами и преувеличивать степень их тяжести. При сравнении 
с детьми с такой же патологией матери склонны приписывать своему ребен-
ку среднюю степень тяжести. Отношение матери к болезни ребенка связано 
с ее общим отношением к нему: мать менее напряженно относится к болезни 
ребенка и воспринимает ее как нетяжелую, если она эмоционально принимает и 
хорошо понимает ребенка. Представления о болезни ребенка и аффективное 
отношение матери определяют ее усилия по реабилитации: приоритетными 
являются цели физической реабилитации, развития движений, тонкой мото-
рики и развития речи у детей.  

Для анализа содержания комплаентности матери ребенка раннего воз-
раста с НП использованы материалы клинической беседы с матерями, дети 
которых посещают центр медицинской реабилитации детей и регулярно по-
лучают курсы реабилитации (n = 160). Характеристика детей: возраст от од-
ного года до трех лет, диагноз по МКБ-10: G80.1080.4 – «детский церебраль-
ный паралич» и G96.8-96.9 – «последствия раннего органического пораже-
ния ЦНС».  

Вопросы, обсуждаемые в клинической беседе: 
1. Блок «Узнавание диагноза».  
Когда вы узнали, что с вашим ребенком что-то не так, не в порядке, что 

у него есть проблемы? От кого вы это узнали? Как вы к этому отнеслись? 
Что вы тогда думали и чувствовали?  

2. Блок «Представления о болезни ребенка».  
Как вы думаете, почему это случилось с вашим ребенком? Можно ли 

кого-то в этом обвинить? Как можно назвать эту проблему: болезнь, рас-
стройство, нарушение развития, состояние? Каковы причины этого заболе-
вания (расстройства) у ребенка? В чем оно проявляется (каковы симптомы)? 
Как оно лечится? Каковы могут быть исходы (результаты)?  

3. Блок «Лечение и реабилитация ребенка».  
Когда вы начали заниматься проблемой ребенка (его лечением)? Как вы 

занимаетесь проблемой ребенка сейчас? Чего вы ждете от врачей? Чего вы 
ждете от педагогов, психологов? Какие процедуры и занятия вы считаете 
самыми важными для ребенка?  

Содержание комплаентных отношений матери ребенка раннего возраста 
с НП и врача оценивалось с помощью составленной нами схемы:  

1. Ориентация матери на мнение врача или других людей:  
а) в выборе учреждения для ребенка; 
б) в выборе специалистов для проведения процедур и занятий; 
в) в определении набора процедур, техник и занятий для ребенка; 
г) в оценке эффективности реабилитации. 



22                                                                      И. Е. ВАЛИТОВА 

Известия Иркутского государственного университета. Серия Психология. 2024. Т. 48. С. 16–31 
The Bulletin of Irkutsk State University. Series Psychology, 2024, vol. 48, pp. 16-31 

2. Организация матерью реабилитации ребенка в периоды вне офици-
альных курсов, назначенных врачом: 

а) определение набора процедур и занятий; 
б) назначение ребенку медикаментов; 
в) определение периодичности и частоты процедур и занятий; 
г) оценка эффективности проведенных процедур и занятий. 
Результаты обобщенного анализа приведены в табл. 1–6. Нонкомпла-

ентность врача приводит к осложненным отношениям матери и врача, она 
выражена эксплицитно, поэтому характеристика отношения и поведения ма-
тери дается сопряженно с нонкомплаентным поведением врача.  

Выдержки из протоколов клинической беседы (к табл. 1): 
М1161: «У нас до сих пор не стоит ДЦП… Я отказалась от этого. То есть 

в этом плане я, как не знаю, все равно мне до сих пор легче. И как бы мне не 
говорили врачи чего… Нет-нет, просто если есть возможность не ставить, а 
поставить, как у нас, задержка психомоторного, то мне самой так легче». 

М147: «ДЦП – это я точно никогда не разрешу никому поставить, пото-
му что… ну у меня было другое». 

М77: «Нужно говорить сразу правду, не давать надежду. “Ну, он у вас 
отстроится, все будет хорошо!” Нет, нужно родителей сразу спускать на зем-
лю, мне кажется… И помогать, говорить, что делать». 

М71: «Однажды мы были на консультации у одного из неврологов. Ну, 
то есть это был прием буквально там три минуты… Три минуты, чтобы оце-
нить состояние ребенка, вот, с неврологией, пусть там даже с остаточной, 
это, мне кажется, маловато…» 

М92: «Врачи мне говорили: “Скажите спасибо, что девочка ваша умер-
ла, а то была бы инвалид на всю голову. Ваша жизнь закончилась. Мальчик у 
вас плачет, потому что голова у него болит, у него уже болезни прогресси-
руют в голове”». 

М92: «Вообще, я считаю, что вот эта политика, что все нужно говорить 
родителям – она неправильная. Я не была тогда готова это слушать. Мне хо-
телось, чтобы мне сказали: “Да, мы не боги, не все знаем. Ну нужна какая-то 
помощь, так как он слабенький. А не так говорить, как меня унижали этим”». 

М144: «Когда он говорит диагноз, да, он должен донести это правильно. 
Специалист должен быть еще и психологом, скажем, любой специалист, да, 
должен быть психологом, чтобы знать, кому он может сказать пожестче». 

М110: «Нельзя говорить: “У вас ДЦП, все”. Нет! Это ни в коем случае 
просто! Ну, подвести к этому: что, вот, есть проблемы, которые нужно ре-
шать». 

М128: «Раз врачи говорят не волноваться, значит, не надо волноваться. 
Оказывается, уже надо было тогда задумываться и волноваться, а врачи ни-
чего не сказали. 

                                                            
1 Здесь и далее – номер матери в списке респондентов. 
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Таблица 1  
Комплаентность: диагноз ребенка 

Суждения и поведение матери Нонкомплаентная позиция врача 

Тревожность, беспокойство матери, попытки 
искать информацию о предполагаемом диа-

гнозе 

Высказывание предположений о диагнозе и 
клинических симптомах до их подтвержде-

ния 

Хочу знать всю правду Уклончивые неопределенные ответы на во-
просы о диагнозе ребенка 

Надо помягче, знать всю правду тяжело 
Называние диагноза в прямой категоричной 
форме. Отсутствие эмоциональной поддерж-

ки матери 
Нельзя все говорить родителям, надо учиты-

вать, что они готовы слушать 
Не учитывают эмоциональное состояние 

матери 

Испытывает беспокойство и тревогу в связи с 
отсутствием навыков у ребенка 

Не диагностирует наличие неврологических 
симптомов, в том числе объясняет недоно-

шенностью ребенка 
Врачи занижают уровень проблемы, не видят 

патологии у ребенка, хотя мама видит  
проблемы 

Не видят неврологических симптомов, счи-
тают ребенка здоровым 

Считают, что в выставляемом диагнозе дол-
жен быть процент сомнения, что дает воз-

можность разных прогнозов 

Склонны к выставлению однозначного диа-
гноза в прямой категоричной форме 

Ждет внимательного, тщательного осмотра 
ребенка, выставления обоснованного  

диагноза 

Невнимательный, быстрый осмотр, выстав-
ление диагноза без разъяснений 

Потребность в разъяснении диагноза, в  
информации о заболевании 

Диагноз не разъясняется или разъясняется в 
трудной для понимания форме 

Отказывается от выставления ребенку  
диагноза Настаивает на выставлении диагноза 

 
Выдержки из протоколов клинической беседы (к табл. 2): 
М25: «Специалист у нас один такой, к которому я не очень хорошо от-

ношусь, – наш невролог, которая, знаете, никогда не утешает, а всегда о пло-
хом говорит». 

М15: «К неврологу приходишь: “Судорог нет, в обморок не падает?” Я 
говорю: “Знаете, я к вам больше не приду!”» 

М15: «“Она у вас невнимательная”. Я прихожу первый раз, ребенок тебя 
видит первый раз. Моя дочь не будет делать, если она не захочет, не заинте-
ресована! Надо время: минут 10–15, покажи, что ты доброжелателен, и все 
она сделает! А мне тут сразу: “Ребенок не захотел делать сразу”». 

Таблица 2  
Комплаентность: оценка степени тяжести нарушений у ребенка 

Суждения и поведение матери Нонкомплаентная позиция врача 

Считают своего ребенка нетяжелым, сравни-
вая с другими детьми в Центре, всегда 

находят того, кто тяжелее («сравнение вниз») 

Оценивают детей объективно, ориентируясь 
на клинические симптомы 

Склонны считать, что матери недооценивают 
степень тяжести нарушений у ребенка,  

приписывают ребенку несуществующие  
возможности 
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Окончание табл. 2 

Суждения и поведение матери Нонкомплаентная позиция врача 

Хочет услышать позитивную информацию о 
ребенке, о его достижениях 

Говорит о нарушениях ребенка, о симптомах, 
о проблемах 

Преувеличение степени тяжести нарушений у 
ребенка снижает мотивацию матери 

Преувеличивает степень тяжести  
заболевания у ребенка 

 
Выдержки из протоколов клинической беседы (к табл. 3): 
М26: «Своего невролога, к сожалению, мы никак не можем найти на 

данный момент, потому что ну нет нашего такого случая, чтобы вот то ле-
карство, которое нам сказали, пропили, и улучшения никакого нету…» 

М125: «Нужно ходить и всего добиваться самой. Просить, потому что у 
нас врачи в поликлинике вообще ничем не заинтересованы. Никто вообще 
ничего не давал, не то что советы, нам даже никто не рекомендовал куда-то 
пойти, чем-то заняться». 

М10: «Первое время говорили, что мы не пойдем, но… Это ж не значит, 
что я опустила руки и все. Не пойдем, все, значит, сядем сейчас дома, закро-
емся и будем сидеть. Надо стараться. Да, наоборот, хочется доказать кому-то 
что-то, что, вот, мы… А мы сможем!» 

М79: «Когда перевели на седьмые сутки в отделение, то там уже врач ска-
зала, что когда они согнали отек, ее слова были такие: “Стал на человека похож”». 

М106: «Приходишь на прием к нашему врачу. А он тебе говорит, что тебе 
не нужен массаж. А ты видишь, что ты в нем нуждаешься. И ты сам решаешь». 

М94: «Мы зарядкой каждое утро занимаемся самостоятельно. Это то, 
что я могу в своих силах. А после перерыва, через месяц, мы ему даем пере-
рыв. Я сейчас говорю: “Я буду делать так, как считаю нужным я”. Потому 
что я разговаривала с одним доктором, и вот сейчас доктор подтвердила, что 
нельзя без перерыва». 

Таблица 3  
Комплаентность: организация и методы реабилитации, методика проведения занятий 

Суждения и поведение матери Нонкомплаентная позиция врача 

Нуждается в информации от врачей о воз-
можностях помощи ребенку 

Не сообщает матери о возможностях реабилита-
ции (центры, методики) 

Надо не терять времени Ратуют за раннее начало реабилитации ребенка 
Потребность в медикаментозном лечении 

и уверенность в его эффективности 
Склонность к полипрагмазии при назначении 

медикаментов 
Требование максимального количества 

процедур и занятий 
Количество и набор процедур и занятий соот-

ветствуют возможностям ребенка 

Непрерывная реабилитация без периодов 
отдыха 

Необходимость перерывов в интенсивной реа-
билитации; обоснованная частота курсов реаби-

литации 

Желание получить «волшебную таблетку» 
Неврологическая патология не лечится только 

медикаментозно, как правило, последствия 
остаются на всю жизнь 

Ценностное отношение к ребенку Отношение к ребенку как к объекту лечения 
Мать сама «назначает» процедуры и заня-

тия ребенку 
Не назначают процедуры и занятия ребенку, 

считая их ненужными 
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Выдержки из протоколов клинической беседы (к табл. 4): 
М101: «Потому что сижу и начинаю с кем-то созваниваться, может кто-

то еще куда-то ездил, еще что-то порекомендует. То сам сидишь эти клиники 
ищешь. Потом их обзваниваешь».  

М91: «Врачи только направляют и подсказывают. Остальное зависит от 
родителей. Пользоваться ими или нет». 

Таблица 4  
Комплаентность: понимание роли матери в реабилитации ребенка 

Суждения и поведение матери Нонкомплаентная позиция врача 

Все зависит от меня Рассматривает участие матери как один из 
факторов эффективной реабилитации ребенка Поиск центров, хороших специалистов,  

новых методик 

Я тоже занимаюсь ребенком, но это не главное Считает мать недостаточно компетентной для 
участия в реабилитации ребенка 

 
Выдержки из протоколов клинической беседы (к табл. 5): 
М101: «Ну вот и после вас мы приехали, она уже понимает, что такое на 

четвереньках, что такое ползти, то есть новое начинает делать. Тоже были 
видны результаты. И вот мы решили только так. Потому что к своему невро-
логу ходили, она говорит: “Да, я вижу результат”. Я говорю: “Хотелось бы 
большего”. Она: “Знаете, пускай маленькими, но уверенными шагами пойде-
те, чем бывает, что ребенок возвращается в обратный путь”». 

Таблица 5  
Комплаентность: оценка результативности реабилитации 

Суждения и поведение матери Нонкомплаентная позиция врача 

Абсолютное большинство матерей замечают 
изменения в состоянии ребенка, отмечают 
появление новых навыков и умений у него, 

ожидание подтверждения от врачей 

Осторожная оценка достижений ребенка 

 
Выдержки из протоколов клинической беседы (к табл. 6): 
М69: «Никогда нельзя говорить таким матерям, что смиритесь и учитесь 

с этим жить. Никогда! Если есть хоть какая-то малейшая… Прихожу к пси-
хологу, она мне посмотрела ее там что-то: “Ну, что сказать? Ну, надо сми-
риться, учиться как-то с этим жить…” Я говорю: “Что? Что вы мне такое го-
ворите? Вы диагноз ее читали?” Она: “Ну, да…”». 

М69: «Любой, да, цепляться нужно, чудеса бывают! Как нам говорили, 
ваш вариант, типа, ничего не будет, только если чудо. Я говорю: “Это наш 
вариант – чудо”». 

М2: «Вот был врач такой, но мы к нему уже не ходим, он говорил, что 
все будет плохо». 

М110: «Я только старшего в 36 недель родила, ко мне пришли, нам ска-
зали: “Вы никогда не пойдете, не сядете, ничего”. Нет, в лоб, вот так, мне 
тогда было 20 лет, первый ребенок». 

М40: «Он у тебя ходить не будет, ДЦПшник». 
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М100: «Невролог нам обещала, что мы к году все это перерастем, и все 
нормально будет (о ребенке с гемипарезом)». 

М137: «Мне понравилось, когда выписывались уже из детской больни-
цы, меня доктор утешил: “Вы, – говорит, – не волнуйтесь: если до трех лет 
сядет, ходить будет”. Ну, как-то не знаю, немножко неправильные слова 
утешения». 

М144: «Я, вот, спросила сразу генетиков, когда услышала, что у нас 
есть генетическая… диагноз, она мне ответила: “Ну, понимаете, это же ум-
ственная отсталость, это же недоразвитие всего… Это же, это же, ну, все…” 
Она сразу сказала нам, что все будет плохо! Что он пойдет в спецсад, он бу-
дет заниматься в спецшколе… Я ей ответила, что у меня совершенно другой 
ребенок и у нас этого не будет! Она сказала: “Вот, когда придете ко мне и 
покажете, что он другой ребенок, тогда я буду сомневаться, что, может быть, 
мы не правы”. В год сказала вот такую фразу: “Если бы я сейчас вас увидела 
в первый раз, я бы засомневалась в правильности диагноза”». 

Таблица 6  
Комплаентность: прогноз исходов (ближайший и дальний) 

Суждения и поведение матери Нонкомплаентная позиция врача 

Считает ребенка перспективным, убеждена, 
что поставит на ноги Советы принять ребенка, усилия  

бессмысленны, рекомендует сдать ребенка  
в интернатное учреждение Ценностное отношение матери к ребенку – 

«мы своих не бросаем» 
Уверена в улучшении ребенка,  

в выздоровлении Говорит о негативных исходах 

Снижение тревожности матери Необоснованно говорит о позитивных 
 исходах (к году она у вас пойдет) 

Интуитивные суждения 
Рациональные обоснования 

Негативный прогноз состояния ребенка не 
соответствует реальным его достижениям 

 
Степень комплаентности матери связана с доверием к другим источни-

кам информации (интернет), к советам опытных родителей, к информации в 
родительских группах в социальных сетях. В представлениях матерей мне-
ния врачей и участников социальных сетей противопоставляются, и матери 
разрешают эту ситуацию за счет присоединения к одной из сторон.  

М131: «Все, что касается Ксюши, все идет у меня через невролога, и я 
советуюсь все время с ней. Потому что я ей доверяю, я ж не невролог, я ж не 
знаю. Чтобы не навредить ей, я стараюсь, вот. А то, что мне кто-то посовету-
ет, да… У меня есть подруги, которые там, допустим, детям поназначали 
такие и такие препараты».  

М89: «Ну, я считала, что… Я, во-первых, начиталась в интернете про 
этот диагноз, понимаете? Это очень-очень страшно! Но врачи все говорили, 
когда ребенок уже ближе к полутора годикам, что к двум уже будет ясно, как 
и где оно вылезет». М42: «Понимаете, если я слышу какую-то информацию, 
я просто изучаю в интернете отдельно… можно смотреть семинары нейро-
психологов, и как бы это все работает». М69: «Сейчас есть интернет. Кому 
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сейчас этому учить? Сейчас читай, и все. Читай и учись». М94: «Я просто 
видела, смотрела на ютубе, читала все рекомендации, слушала советы, кто-
то мне давал педагогические». 

Таким образом, комплаентность матерей детей раннего возраста с НП 
имеет сложную структуру, в которую включаются несколько компонентов: 
диагноз ребенка, оценка степени тяжести нарушений у ребенка, оценка ре-
зультативности реабилитации, прогноз исходов (ближайший и дальний), ор-
ганизация и методы реабилитации. Каждый из этих компонентов описывает 
позицию матери, выражающую согласие или несогласие, которое проявляет-
ся в отношениях с врачом (или другим специалистом).  

Высокий уровень комплаентности матерей: ориентация на мнение вра-
ча (психолога, педагога) и реализация составленных специалистами индиви-
дуальных программ реабилитации, а также рекомендаций на межкурсовой 
период.  

Низкий уровень комплаентности матерей: мама ребенка некритически 
ориентируется на мнения других матерей, которые транслируются в соци-
альных сетях, выбирает учреждения, о которых пишут в соцсетях, оценивает 
результативность проведенного курса по собственным критериям. В меж-
курсовой период мама продолжает интенсивные занятия с ребенком, без пе-
рерыва проводит новые курсы лечения, дает ребенку медикаменты по своему 
выбору, приглашает специалистов на дом, действуя по принципу «ни мину-
ты без занятий», оценивает результаты занятий и терапии, ориентируясь на 
незначимые критерии или по принципу «не может такая дорогая процедура 
быть без результатов». Для реабилитации ребенка используются травматич-
ные насильственные процедуры, при этом мама полагает, что это не только 
нормально, но и полезно. Вся жизнь ребенка, вопреки мнению специалистов, 
состоит из нескончаемых процедур и занятий, а зачастую вся жизнь семьи 
подчиняется ритму реабилитации ребенка.  

Низкий уровень комплаентности матерей сочетается с их недоволь-
ством врачами, чувством обиды от неприятных слов в адрес ребенка («ваш 
ребенок ничего не понимает и ничего не соображает», «с вашего ребенка ни-
чего не будет», «смиритесь и перестаньте мучить себя и ребенка»). В свою 
очередь, при низком уровне комплаентности профессионалы чувствуют 
свою непризнанность, они переживают чувство отвержения себя как специа-
листа, что способствует синдрому эмоционального выгорания. Низкий уро-
вень комплаентности родителей оказывает негативное влияние на эмоцио-
нальное состояние ребенка, снижает эффективность лечебно-коррекционных 
воздействий. 

Таким образом, комплаентные или нонкомплаентные отношения опре-
деляются особенностями поведения во взаимодействии как матери, так и 
профессионала. Однако, на наш взгляд, главная роль в установлении ком-
плаентных отношений принадлежит врачу, который понимает эмоциональ-
ное состояние матери ребенка с НП и умеет учитывать ее точку зрения на 
ребенка, его лечение и реабилитацию.  
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Суждения матерей о должных качествах специалистов позволяют выяс-
нить, каковы ожидания матерей и их требования по отношению к ним. Эти 
данные позволяют сформулировать условия стимулирования комплаентного 
поведения матерей детей раннего возраста с НП. 

На основании материалов клинической беседы, анализируя ответы ма-
терей на вопросы: каким должен (не должен) быть врач? чего вы ждете от 
врачей? чего вы ждете от педагогов, психологов?, был составлен портрет 
профессионально важных качеств специалиста, работающего в системе ран-
ней помощи детям (табл. 7). 

Таблица 7  
Профессионально важные качества специалиста системы помощи детям 

 раннего возраста с НП 

Категория Содержание 

КОМПЕТЕНТНОСТЬ 

Компетентность 
Компетенция, грамотность 

Реализация индивидуального подхода к ребенку и матери 
Педагогическая компетентность (обучать мать работе с ребенком) 

Коммуникативные  
качества Разъяснить диагноз, знать, как с кем разговаривать 

Контакт с ребенком 

Вырабатывать мотивацию к занятиям; мягкий или жесткий подход 
к ребенку, сочетание игры и обучения 

Любить ребенка, ориентироваться на позитив в ребенке, а не 
только на дефициты 

ЛИЧНОСТНЫЕ КАЧЕСТВА 

Корректность 
Не хвалить самого себя, не сообщать ненужную информацию, не 
давать негативных оценок коллегам, не задавать некорректных 

вопросов, не рассматривать ребенка как объект 
Любовь к работе,  

к профессии Любить свою работу, быть фанатом на работе 

Личностные качества Открытость, позитивизм, доброжелательность, терпение, 
эмоциональность 

Эмпатия Быть психологом, сочувствовать, оказывать эмоциональную 
поддержку, участие 

Заключение 
Комплаентные/нонкомплаентные отношения врача и матери ребенка 

раннего возраста с неврологической патологией складываются относительно 
круга вопросов: диагноз ребенка, оценка степени тяжести нарушений у ре-
бенка, оценка результативности реабилитации, прогноз исходов, организа-
ция и методы реабилитации, что определяет сложную структуру комплаент-
ных отношений врача и матери. Каждый компонент характеризует позицию 
матери относительно ребенка и его патологии, что проявляется в отношени-
ях матери с врачом и выражает ее согласие или несогласие. Выявленные на 
основании клинической беседы с матерями их суждения о профессионально 
важных качествах специалиста системы ранней помощи имплицитно содер-
жат требования или пожелания матерей к наличию у врача склонности и 
умений устанавливать комплаентные отношения, проявляя субъектную по-
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зицию. Рефлексия врачом собственной позиции относительно ребенка и его 
родителей, направленность на установление диалогических отношений (реа-
лизация партнерской модели комплаентности) является условием эффектив-
ности профессиональной деятельности врача. Установленные закономерно-
сти относительно партнерских отношений врача и пациента (как комплекс-
ного субъекта диады «мать – ребенок») могут использоваться в практической 
деятельности психологов, работающих в учреждениях здравоохранения, для 
оптимизации профессиональной деятельности специалистов медицинского 
профиля посредством активизации субъектной позиции профессионала. 
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