
Психологическая помощь

родителям детей с тяжёлыми

заболеваниями

Почему это необходимо, где получить поддержку и как она помогает вашему ребёнку

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ



Тревога и депрессия — не просто «усталость»
Это измеримые изменения в организме, подтверждённые наукой

Кортизол повышен в 1 ,5 –2  раза

У родителей детей с онкологическими

заболеваниями уровень гормона стресса

значительно превышает норму — это

объективный лабораторный показатель.

Последствия хронического стресса

Высокий кортизол подавляет иммунитет, 
ухудшает память и концентрацию, повышает
риск сердечно-сосудистых заболеваний.

40–60% родителей — более 6 
месяцев

Длительность такого состояния соответствует

критериям клинической тревоги или

депрессии. Это не «характер испортился» —
это нейробиологическая реакция.

Состояние родителей — объективная нейробиологическая реакция на экстремальный стресс, которую можно и нужно корректировать с помощью

профессиональной помощи.



Как состояние родителя влияет на лечение ребёнка

Крупные проспективные исследования (J Clin Oncol, Pediatr Blood Cancer и др.) показывают прямую связь между психическим здоровьем родителя и

исходами лечения.

Фактор Влияние на ребёнка

Высокий уровень тревоги у матери Ребёнок хуже соблюдает режим лечения, чаще пропускает приёмы

лекарств

Депрессия у родителя На 3 0% выше риск инфекционных осложнений из-за снижения

качества ухода

Хронический стресс родителя Ребёнок дольше восстанавливается после химиотерапии (измерялось по

скорости нормализации анализов)

Механизм: тревожный, истощённый родитель менее внимателен к симптомам, позже замечает ухудшения, хуже организует приём препаратов. Это

напрямую влияет на эффективность лечения и выживаемость.



Как часто родители нуждаются в помощи

Мета-анализы, объединяющие данные десятков исследований, дают ясную картину распространённости расстройств среди родителей детей с

онкологией.

Среди родителей детей с раком

3 0–50%
Клиническая тревога

2 0–40%
Большое депрессивное

расстройство

1 5 –2 5%
ПТСР

Для сравнения: общая популяция

5 –1 0%
Депрессия в обществе в целом

Вы не одиноки в своих переживаниях. Большинство родителей проходят

через это. Но лишь половина из них получает необходимую помощь.



Почему родители не обращаются к психологу
Наука объясняет каждый из барьеров — и показывает, почему они ошибочны

Стигма: «психолог — для сумасшедших»
Обращение к психологу при стрессе — такой же здравый поступок, как визит к
терапевту при боли. Это не связано с «тяжестью» расстройства.

Иллюзия самоконтроля: «я справлюсь сам»
Длительный стресс снижает когнитивные способности — человек перестаёт

объективно оценивать своё состояние. Самостоятельный выход из депрессии
возможен только в лёгких случаях.

Нехватка времени

Парадокс: психотерапия — это 1  час в неделю. Но родители с нелеченой тревогой
тратят часы на «пережёвывание» одних и тех же страхов, теряя продуктивность.

Незнание, куда идти
Этот барьер мы снимем в следующих слайдах — с конкретными, бесплатными и
проверенными ресурсами.



Что даёт психотерапия — доказанная эффективность

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ)

КПТ — золотой стандарт лечения тревоги и депрессии. Данные

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) специально

для родителей онкобольных детей — после 8 –1 2  сеансов:

5 0–60%

Снижение тревоги

5 0–7 0%

Снижение депрессии

40%

Улучшение качества сна

3 0%

Снижение кортизола

Другие эффективные методы

Краткосрочная

терапия (solution-
focused)

Ориентирована на решения, а

не на анализ прошлого. 

Хорошо работает при

ограниченном времени.

Группы поддержки

Эффективность ниже, чем у

индивидуальной КПТ, но

значительно лучше, чем

отсутствие помощи.

Важно: эффект КПТ сохраняется не менее 6–1 2  месяцев после

окончания терапии.



Когда психолога недостаточно — нужен психиатр

Некоторые состояния требуют медикаментозной коррекции. Это не «страшно» — это научно обоснованно и эффективно.

Симптом Когда нужен врач и что назначают

Бессонница более 1  месяца Мелатонин или антидепрессанты с седативным эффектом

Панические атаки Антидепрессанты (СИОЗС) + краткосрочные транквилизаторы

Суицидальные мысли Немедленно — психиатр, возможна госпитализация

Отсутствие эффекта от психотерапии 2 –3  месяца Добавление антидепрессантов повышает эффективность до 7 0–80%

Об антидепрессантах: они не вызывают привыкания, не меняют личность. Механизм — восстановление уровня серотонина и норадреналина. 

Эффект наступает через 2 –4 недели.



Последствия нелеченной тревоги для

ребёнка
Лонгитюдные исследования — наблюдения за детьми на протяжении 5 –1 0 лет — показывают

долгосрочные последствия для детей, чьи родители не получали психологической помощи.

Тревожное расстройство

В 2 ,5  раза выше риск по сравнению с контрольной группой

Депрессия

В 2  раза выше риск развития депрессии во взрослом возрасте

ПТСР

В 3  раза выше риск посттравматического расстройства

Проблемы в отношениях

В 2  раза выше риск нарушений доверия в отношениях

Механизм: дети «заражаются» тревогой через наблюдение за реакциями родителей. Хронический
стресс формирует повышенную реактивность амигдалы — центра страха. Забота о своей психике —
это профилактика расстройств у вашего ребёнка.



Где получить помощь — два надёжных источника

Помощь должна быть доступной, профессиональной и своевременной. Оба источника — бесплатны и конфиденциальны.

Психолог в детском онкоцентре

Бесплатные консультации, группы поддержки для родителей, кризисная

помощь. Есть во всех федеральных центрах: НМИЦ ДГОИ им. Рогачёва, 

НМИЦ онкологии им. Блохина и др.

Психолог знаком со спецификой лечения и понимает вашу ситуацию

изнутри.

Служба «Ясное утро»

Бесплатные консультации для родителей детей с тяжёлыми заболеваниями

— онлайн и по телефону. Работают клинические психологи и

психотерапевты.

Не привязана к месту лечения. Помощь можно получить анонимно, 

специализация — именно родители онкобольных детей.

Если вы чувствуете, что не справляетесь — начните с обращения в одну из этих служб прямо сейчас. Это первый и самый важный шаг.



Резюме — научные выводы для родителей

1 Тревога и депрессия — не «воображаемая проблема»
Это подтверждённое состояние с повышенным кортизолом, изменением нейромедиаторов и объективными симптомами.

2 Эти состояния ухудшают исходы лечения ребёнка

Больше ошибок в уходе, хуже соблюдение режима, дольше восстановление.

3 Нелеченная тревога повышает риски для ребёнка в будущем

В 2 –3  раза выше вероятность психических расстройств у ребёнка, если родитель не получает помощи.

4 КПТ — наиболее изученный и эффективный метод

Снижает тревогу и депрессию у 5 0–7 0% родителей. Эффект сохраняется 6–1 2  месяцев.

5 При тяжёлых симптомах— психиатр и антидепрессанты

Безопасно, эффективно, без привыкания. Повышает результат терапии до 7 0–80%.

6 Помощь бесплатна — психолог в онкоцентре и «Ясное утро»
Доступно, конфиденциально, без привязки к месту жительства.

Обращение к психологу — это не признак слабости. Это научно обоснованное действие, которое спасает и ваше здоровье, и здоровье вашего ребёнка.


