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Введение. Вопросы повышения эффективности терапии атопического дерматита (АтД) у детей раннего возраста актуаль-
ны. При этом недостаточное внимание уделяется такому социально управляемому фактору, как готовность родителей к 
соблюдению рекомендаций специалистов. 
Цель: определить психологическую готовность родителей детей раннего возраста с АтД к выполнению рекомендаций 
врачей.
Материалы и методы. Проведён анализ данных анкетирования 48 родителей детей в возрасте до 2 лет 11 мес, которые 
были госпитализированы в отделение дерматологии с тяжёлым АтД. Использовались авторская анкета «Отношение роди-
телей детей раннего возраста с АтД к рекомендациям» и адаптированная методика М. Рокича «Ценностные ориентации».
Результаты. Несмотря на декларируемую родителями детей раннего возраста с АтД удовлетворительную приверженность 
лечению (94%), более чем в 70% случаев они испытывают психологические проблемы, которые являются субъективным 
препятствием для реализации назначений педиатра: недостаточная информированность или дезинформированность в 
отношении лечения ребёнка, отсутствие привычки к соблюдению принципов здорового питания, эмоциональные и вос-
питательные трудности, слабая выраженность приоритета здоровья в системе ценностей. При этом удовлетворительная 
готовность к соблюдению рекомендаций врача отмечена только в 11 (23%) случаях, а в 37 (77%) случаях выявлена низкая 
готовность родителей к сотрудничеству. 
Заключение. Для повышения эффективности лечения детей с тяжёлым АтД необходимо обеспечить у родителей мотива-
цию сотрудничества со специалистами и повысить психологическую готовность к соблюдению рекомендаций.
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Introduction. The issues of increasing the effectiveness of the treatment of atopic dermatitis (AD) in young children remain ex-
tremely relevant. At the same time, insufficient attention is paid to such a socially controlled factor in treatment as the readiness of 
parents to comply with the recommendations of specialists.
Materials and methods. In the course of an observational cross-sectional study, there was made an analysis of medical and social 
data and the results of a survey of forty eight parents of children under the age of 2 years 11 months who were hospitalized in the 
Department of Dermatology of the National Medical Research Center for Children’s Health of the Ministry of Health of Russia 
with established severe AD. The author’s questionnaire «Attitude of parents of young AD children to recommendations», adapted 
by M. Rokich’s method «Value Orientations» was used.
Results. Despite the declared satisfactory adherence to treatment in more than 70% of cases parents of young AD children (94%) 
were established to experience one or a number of psychological problems that act as a subjective obstacle to the implementation 
of pediatrician’s prescriptions: lack of awareness or misinformation in regarding the treatment of the child, the lack of the habit 
of observing the principles of «healthy» nutrition, emotional and educational difficulties, the weak expression of the priority of 
«health» in the value system. According to the expert analysis of the answers of parents, a satisfactory readiness to comply with the 
recommendations was noted in only 11 (23%) cases, poor — in 37 (77%) cases.
Conclusion. To improve the effectiveness of treatment of children with severe AD, it is necessary to strengthen the motivation of 
parents to cooperate with specialists and increase their psychological readiness to follow the recommendations.

Keywords: atopic dermatitis, early age; compliance; comprehensive rehabilitation; dietetics; compliance; psychological and 
pedagogical support
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Введение

А топический дерматит (АтД) — многофак-
торное воспалительное заболевание кожи, 
характеризующееся зудом, хроническим реци-

дивирующим течением, возрастными особенностями 
локализации и морфологии очагов поражения. Распро-
странённость АтД в детской популяции неуклонно ра-
стёт и составляет 10–15% в возрастной группе до 5 лет. 
Как правило, АтД дебютирует в раннем детстве (до 3 
лет) и в 60% случаев протекает с периодическими обо-
стрениями на протяжении всей жизни больного [1–3]. 
Считается, что АтД у детей является фактором после-
довательного развития других аллергических заболева-
ний: аллергического ринита, поллиноза, аллергического 
конъюнктивита, бронхиальной астмы. В этой связи ак-
туальным остаётся повышение эффективности терапии 
и достижение стойкой ремиссии АтД [3–5]. Лечение 
больных с АтД должно быть комплексным и патогене-
тическим, включать, наряду с местной и системной фар-
макотерапией, коррекцию сопутствующей патологии, 
элиминационные мероприятия, диету, гипоаллергенный 
режим [6–8]. При этом необходимо повышать привер-
женность родителей лечению [9–13]. 

Низкая приверженность родителей к рекомендован-
ной терапии может быть обусловлена их недостаточной 
информированностью по вопросам лечения ребёнка. 
Известно, что каждый четвёртый случай манифестации 
аллергодерматозов связан с неправильным питанием ре-
бёнка, в том числе с неправильным введением прикор-
мов на первом году жизни [14–16]. Некоторым родите-
лям больных АтД свойственны опасения в отношении 
выбора методов лечения своих детей из-за возможных 
побочных эффектов терапии (стероидофобия) [17–19]. 
Отсутствие необходимых знаний и опыта организации 
элиминационного режима у молодых родителей неред-
ко становится причиной обострения болезни у ребёнка 
раннего возраста [19]. 

Ситуация осложняется трудностями установления со-
трудничества между родителями и врачами, в результате 
чего родители не готовы открыто обсуждать со специали-
стами возможные погрешности в диете и приёме препара-

тов. Эти трудности в значительной степени препятствуют 
установлению контроля над течением заболевания и по-
вышает риски возникновения осложнений АтД [20, 21]. 
На фоне обострения АтД и трудностей подбора лечения 
родители детей с АтД нередко испытывают чувство ви-
ны, безысходности, препятствующее выполнению реко-
мендаций врача и эмоциональному контакту с ребёнком 
[22–24]. В отдельных случаях взрослые, воспитываю
щие детей со среднетяжёлым или тяжёлым АтД, имеют 
низкий уровень качества жизни и испытывают стресс, 
сопоставимый с психотравмирующими переживаниями 
родителей пациентов с инсулинозависимым сахарным 
диабетом, муковисцидозом [25–27]. 

Дополнительным источником негативных пережива-
ний у родителей выступают трудности детско-родитель-
ских отношений, обусловленные наличием у детей с АтД 
повышенной эмоциональной лабильности, нарушений 
сна и аппетита, психофизического дискомфорта и фикса-
цией на кожных проявлениях. И всё это — при отсутствии 
у родителей необходимых психолого-педагогических 
знаний и опыта воспитания больного ребёнка [28]. Не-
редко это приводит к нарушениям детско-родительских 
отношений, невротическому развитию детской личности 
и формированию у ребёнка негативного отношения к ле-
чению и выполнению рекомендаций врача [29]. 

Наблюдается также потребность в целостности по-
нимания поведения родителей в отношении лечения 
ребёнка, которое определяется не только их информи-
рованностью, но и ценностями и мотивами, навыками 
самоорганизации в отношении лечения ребёнка, что, 
по нашему мнению, и составляет готовность взрослых 
к выполнению рекомендаций специалистов [30]. Такой 
подход к анализу приверженности лечению позволит 
осуществить прогноз поведения родителей в отноше-
нии лечения ребёнка и своевременно определить эффек-
тивную тактику взаимодействия с семьей. В этой связи 
особый интерес вызывает оценка готовности к соблюде-
нию рекомендаций у родителей детей раннего возраста, 
когда от родителей зависит не только качество ухода за 
кожей больного, выполнения рекомендаций по фармако-
терапии, но и рацион питания и формирование пищевых 
привычек.
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Цель работы: определить психологическую готов-
ность родителей детей раннего возраста с АтД к выпол-
нению рекомендаций врачей.

Материалы и методы
Проведено анкетирование 48 родителей детей (22 

девочки и 26 мальчиков), госпитализированных вместе 
с ними в отделение дерматологии. Критериями включе-
ния были возраст детей до 2 лет 11 мес и установленный 
тяжёлый АтД (индекс SCORAD > 50). У всех детей был 
диагностирован тяжёлый АтД, у 40 (83%) детей было ди-
агностировано обострение болезни: медианный индекс 
SCORAD — 55 (51; 60), баллов. Медиана длительности 
болезни составила 18 (5; 27) мес, медиана возраста — 
20 (8;29) мес. В 36 (75%) случаях анамнез пациентов 
был отягощён наличием АтД у родителей и сиблингов; 
46 (96%) детей воспитывались в полной семье, из них 
34 (71%) были единственными детьми в семье, 14 (29%) 
воспитывались вместе с сиблингом. В 8 (16%) семьях 
активное участие в воспитании и уходе за ребёнком 
принимали прародители (бабушки). Большинство роди-
телей находились в зрелом возрасте (медианный возраст 
матерей — 36 (29,5; 42) лет, отцов — 37 (31; 45).

На консультации диетолога респонденты (родители 
детей с АтД) знакомились с целями и процедурой опроса. 
Опрос проводили дистанционно с помощью опросника, 
сформированного при помощи программы для админи-
стрирования опросов Google Forms [31]. Ответы взрос-
лые давали самостоятельно, но при необходимости перед 
заполнением анкеты родители могли уточнить инструк-
цию и процедуру заполнения опросника у специалистов.

Психологическую готовность родителей к выпол-
нению рекомендаций врачей изучали с помощью опро-
сника, который включал закрытые и открытые вопросы. 
Понятие «психологическая готовность» подразумевало 
устойчивость мотивов, навыки самоорганизации и необ-
ходимые знания в отношении лечения ребёнка. Это со-
гласуется с концепцией деятельности А.Н. Леонтьева, в 
соответствии с которой психическая деятельность есть 
внутренняя (психическая) и внешняя (физическая) це-
ленаправленная и осознанная активность, порождённая 
потребностями [32]. Категории вопросов были сформу-
лированы нами на основе анализа литературы, их форму-
лировки — на основе имеющегося практического опыта. 
Для оценки мотивационно-ценностной сферы родителей 
использовали ранжирование ценностей воспитания от 
1 до 10, где 1 характеризует максимальный ранг прио-
ритета, а 10 — минимальный [32]. Прототипом высту-
пила методика М. Рокича «Ценностные ориентации». 
Использование принципов построения коммуникации с 
респондентом и получения диагностической информа-
ции в рамках данной методики позволило предупредить 
формальные и социально-желательные ответы родителей 
и получить реалистичное представление о соотношении 
ценностей в отношении воспитания у родителей [33, 34].

Отнесение родителей в группу с удовлетворительной 
и низкой готовностью к выполнению рекомендаций осу-
ществлялось на основе экспертного анализа. Экспертами 
рассматривались такие параметры, как приоритетность 
ценности здоровья в воспитании, информированность и 
объём выполнения рекомендаций, установки в отношении 
здорового питания; эмоциональные и воспитательные ре-

сурсы семьи; понимание родителем проблем ребёнка и не-
обходимости консультации специалистов. Анализ данных 
опроса родителя в сочетании с клиническими данными о 
ребёнке осуществляли параллельно три эксперта (дерма-
толог, диетолог, психолог) с опытом работы с родителями 
детей с АтД более 15 лет. Достижение консенсуса о готов-
ности родителей к выполнению рекомендаций осущест-
влялось на основании мнения большинства.

Необходимый размер выборки предварительно не рас-
считывали. Статистические критерии для анализа дан-
ных не применяли. Клинические данные представлены с 
использованием медианы (Ме) и квартилей (Q1; Q3). 

Проведение исследования одобрено независимым 
локальным этическим комитетом.

Результаты
Анализ данных опроса показал, что практически все 

родители считают, что точно либо почти полностью вы-
полняют рекомендации специалистов (табл. 1). Однако 
определение уровня информированности родителей в от-
ношении ухода и воспитания детей с АтД показало, что, 
несмотря на то, что большинство взрослых ответили, что 
их ребёнок имеет регулярное 4–6-разовое питание в соот-
ветствии с возрастом и полноценный сон, в 21% случаях 
взрослые, воспитывающие ребёнка с АтД, имели лишь 
фрагментарные представления о других врачебных реко-
мендациях. Это отражалось в неполных практико-ориен-
тированных ответах (например, «не давать ребёнку сок», 
«не гладить кошку», «мазать гормональной мазью»).

На основе контент-анализа ответов на открытые во-
просы они были объединены в следующие категории: 
1 — объём перечисленных рекомендаций; 2.1 и 2.2 — 
субъективные трудности, препятствующие в полной ме-
ре выполнять назначения; 4 и 5 — соответствие режима 
сна и питания возрастным нормативам. 

Установлено, что родители детей с АтД часто сталки-
ваются с психологическими барьерами в процессе выпол-
нения рекомендаций диетолога. Так, 70% родителей отме-
чают беспокойство из-за введения ограничений в питании. 
Взрослые опасаются, что диетический рацион может пре-
пятствовать полноценному физическому развитию ребён-
ка. Особенно беспокоит родителей исключение из рациона 
молока, хлебобулочных изделий и рыбы. На психологи-
ческий дискомфорт в ответ на настойчивые требования 
ребёнка дать в качестве поощрения привычные в семье 
сахаросодержащие продукты жалуются 8% родителей. Та-
кое же число родителей испытывают трудности введения 
новых продуктов в рацион ребёнка из-за уже имеющегося 
негативного опыта и опасений его повторения. 

В 40% случаев взрослые не были удовлетворены ре-
комендациями специалистов и допускали возможность 
самостоятельного принятия решений в отношении вве-
дения либо отмены прикорма ребёнка, обосновывая его 
мнением авторитетных людей (знакомых, интернета и 
др.), предпочтениями малыша, родительским опытом и 
«чутьем». При этом в 25% случаев трудности соблюде-
ния рекомендаций в отношении питания ребёнка соче-
тались с наличием нездоровых пищевых установок в се-
мье. Несмотря на наличие в 75% случаев у членов семьи 
АтД, сами взрослые озвучивают регулярное употребле-
ние в пищу нежелательных продуктов: консервов, сла-
достей, газированных напитков и фастфуда. Родителями 
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Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1 
Результаты опроса родителей детей раннего возраста с тяжёлым АтД

Results of a survey of parents of young children with severe AD

Вопросы | Questions N (%)
Степень информированности и объём выполнения рекомендаций
Degree of awareness and extent of implementation of recommendations
1. �Рекомендации, полученные от врачей после последнего визита:
Recommendations received from doctors after the last visit:

• знают и смогли в точности перечислить назначения | know and were able to accurately list the appointments 17 (35%)
• перечислили частично | listed partially 21 (44%)
• ответили фрагментарно | answered fragmentarily 10 (21%)

2.1. Рекомендации дерматолога, вызывающие наибольшие затруднения:
Dermatologist’s recommendations that cause the most difficulties:

• нанесение мазей | application of ointments 17 (35%)
• опасения из-за побочных реакций медикаментозной терапии | concerns about adverse reactions 7 (14%)
• временные затраты на обработку кожи мазями | time spent on skin treatment with ointments 6 (12%)
• неприятный запах препаратов | unpleasant smell of medicine 4 (8%)
• высокая стоимость препарата | high cost of the medicine 4 (8%)

2.2. Рекомендации диетолога, вызывающие наибольшие затруднения:
Dietitian recommendations that cause the most difficulties:

• соблюдение диетического режима питания | adherence to a dietary regimen 34 (70%)
• диета как препятствие физическому развитию ребёнка | diet as an obstacle to the physical development of the child 26 (54%)
• негативный опыт введения прикорма | negative experience with introduction of complementary foods 4 (8%)
• �сахаросодержащие продукты как проявление внимания к ребёнку | sugar-containing products as a manifestation of attention 

to the child
4 (8%)

3. Оценка степени приверженности рекомендациям специалистов:
Assessment of the degree of adherence to the recommendations of specialists:

• полностью | fully 29(60%)
• почти полностью | almost full 16 (33%)
• частично | partially 3 (7%)
• практически не удаётся | almost never 0

4. Оценка сбалансированности/соответствия рациона потребностям ребёнка: 
Evaluation of the balance/compliance of the diet with the needs of the child:

• сбалансирован/соответствует | balanced/corresponds 19 (40%)
• не сбалансирован/не соответствует | not balanced/does not match 29 (60%)

5. Режим сна ребёнка: | Child sleep regime:
• полноценный сон | good sleep 43 (90%)
• нарушение режима | regime violations 5 (10%)
• грубое нарушение режима сна | severe regime violations 0

6. Кратность и регулярность ежедневного приёма пищи:
Number and regularity of daily meals:

• регулярное 4–6-разовое питание в соответствии с возрастом | regular 4–6 meals a day, according to age 46 (96%)
• нарушения в режиме питания | violations of eating regime 2 (4%)
• грубые нарушения режима питания | severe violations of eating regime 0

Отношение родителей к рекомендациям специалистов
The attitude of parents to the recommendations of specialists
7. Ориентиры в принятии решения о питании ребёнка (введение новых блюд):
Landmarks in making a decision about the child’s nutrition (introduction of new dishes):

• рекомендации врача | doctor’s recommendations 24 (50%)
• �рекомендации авторитетных людей (знакомых, интернет и т.п.) | recommendations of reputable people (acquaintances,  

Internet, etc.)
5 (10%)

• предпочтения ребёнка | child preferences 5 (10%)
• родительское чутье, опыт | parenting experience 6 (12%)
• �физическое состояние ребёнка (выраженность атопических проявлений) | the physical condition of the child (severity  

of atopic manifestations)
9 (18%)

Продолжение табл.1 см. на стр. 50. 
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Вопросы | Questions N (%)
8. Удовлетворённость рекомендациями специалистов по вопросам питания:
Satisfaction with recommendations from nutritionists:

• полностью | fully 10 (20%)
• отчасти | partially 19 (40%)
• не удовлетворены | not satisfied 19 (40%)

Установки в отношении здорового питания
Attitudes towards healthy eating
9. Ежедневное употребление в пищу: | Daily еating:

• острое, солёное, жирное | spicy, salty, fatty 18 (38%)
• копчёности, консервы | smoked meats, canned food 20 (42%)
• сладости, газированные напитки | sweets, carbonated drinks 11 (23%)
• чипсы, сухарики, фаст-фуд | chips, crackers, fast food 5 (10%)

10. Возраст начала* употребления ребёнком кондитерских изделий:
Age of onset* of confectionery consumption by the child:

• до года | up to a year 5 (10%)
• с 1–2 лет | from 1–2 years 16 (33%)
• с 3–5 лет | from 3–5 years 22 (46%)
• после 6–7 лет | after 6–7 years 5 (10%)
• никогда | never 0

11. Возраст начала* употребления ребёнком полуфабрикатов, морепродуктов, соусов, чипсов, фаст-фуда:
Age of onset* of the child’s consumption of processed foods, seafood, sauces, chips, fast food:

• до года | up to a year 5 (10%)
• с 1–2 лет | from 1–2 years 20 (42%)
• с 3–5 лет | from 3–5 years 23 (48%)
• после 6–7 лет | after 6–7 years 3 (6%)
• никогда | never 0

Эмоциональные и воспитательные ресурсы семьи
Emotional and educational resources of the family
12. Внезапные изменения в семье за последние 12 мес (развод, переезд, потеря работы, рождение ребёнка, тяжёлое  
заболевание, смерть близкого родственника)
Sudden changes in the family over the last 12 months (divorce, relocation, job loss, childbirth, serious illness, death of a close relative)

• да | yes 12 (25%)
• нет | no 36 (75%)

13. Причины дополнительного приема пищи ребёнком (не связанного с голодом):
Reasons for additional food intake by a child (not related to hunger):

• перевозбуждение | overexcitation 10 (21%)
• плохое самочувствие | feeling unwell 3 (6%)
• трудности засыпания | difficulty falling asleep 10 (20%)
• потребность в эмоциональном контакте | need for emotional contact 14 (30%)
• по требованию самого ребёнка | at the request of the child 11 (23%)

Понимание проблем ребёнка и необходимости консультации специалистов 
Understanding the child’s problems and the need for specialist advice
14. Эмоциональные или поведенческие трудности у ребёнка:
Emotional or behavioural difficulties in the child:

• повышенная эмоциональная лабильность («капризы») | increased emotional lability («whims») 30 (63%)
• нарушения сна | sleep disorders 16 (33%)
• избирательный аппетит | selective appetite 20(42%)
• когнитивный дефицит ребёнка | child’s cognitive deficit 16 (33%)
• чрезмерная тревожность | excessive anxiety 24 (50%)

15. Потребность в помощи специалиста психолого-педагогического профиля (педагога, логопеда, психолога) семье  
или ребёнку:
The need for the help of a specialist of psychological and pedagogical profile (teacher, speech therapist, psychologist) to a family  
or child:

• имеется | available 6 (13%)
• отсутствует | absent 42 (87%)

Примечание. *Включая готовность родителей к такому расширению рациона питания в будущем. 
Note. *Including parental readiness for such dietary expansion in the future.
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также допускается возможность употребления «нездо-
ровой» пищи ребёнком после его перевода на взрослый 
стол и/или улучшения состояния (в среднем с 3–5 лет). 

Среди воспитательных трудностей, с которыми стал-
киваются родители, отмечаются: повышенная эмоцио-
нальная лабильность («капризы»); нарушения сна и изби-
рательный аппетит ребёнка; повышенная возбудимость 
и когнитивный дефицит ребёнка; такие особенности 
характера ребёнка, как пассивность, чрезмерная трево-
жность. В качестве средства успокоения ребёнка все ро-
дители выразили готовность предоставить ребёнку до-
полнительный приём пищи в ситуациях, не связанных с 
их физиологической потребностью, — при возбуждении  
и/или нарушении сна, требовании самого ребёнка или его 
плохом самочувствии. Причем, несмотря на констатацию 
родителями психологических проблем у ребёнка, лишь 
небольшое число взрослых выразили готовность к полу-
чению психолого-педагогической помощи (дефектолога, 
логопеда, семейного психолога). Остальные родители 
были ориентированы на лечение малыша, а разрешение 
воспитательных трудностей связывали либо с улучшени-
ем состояния здоровья ребёнка, либо с его взрослением 
и достижением дошкольного возраста. Причём 50% не-
гативных ответов родителей были связаны с состоянием 
хронического стресса и недостаточным эмоциональным 
ресурсом для обращения к специалистам. 

Анализ мотивационно-ценностных установок роди-
телей показал, что в качестве приоритетных ориентиров 
для них выступают следующие ценности: «здоровье», 
«умственное развитие», «психическое благополучие», 
«нравственное развитие ребёнка». Второе ранговое 
место занимает ценность «успешность в учебе». На 
третьем месте находятся «умение общаться с другими 
людьми» и «внешняя привлекательность». Ниже по зна-
чимости, соответственно, родители отмечают «соци-
альный успех, лидерство», «спортивные достижения» и 
«приверженность семейным традициям» (табл. 2).

Экспертный анализ ответов родителей показал, что 
удовлетворительная готовность к соблюдению реко-
мендаций была выявлена в 11 (23%) случаях, низкая —  
в 37 (77%). 

В первую группу вошли в основном родители с опы-
том воспитания детей, медицинской информированно-
стью в отношении лечения ребёнка, достаточным роди-
тельским контролем (авторитарный либо авторитетный 
стиль воспитания), выраженным приоритетом «здоро-
вья» в системе ценностей воспитания и придерживаю-
щиеся принципов здорового питания. Взрослые данной 
группы практически не отмечали субъективных трудно-
стей при выполнении рекомендаций специалистов (дер-
матолога и диетолога), стремились к сотрудничеству с 
врачом и получению авторитетной информации в отно-
шении лечения ребёнка. 

Вторую группу составили в основном взрослые, вос-
питывающие единственного ребёнка в семье и не имею-
щие опыта воспитания. Их характеризовали различные 
уровни информированности о лечении ребёнка, склон-
ность к нарушению принципов здорового питания в се-
мье, недостаточный родительский контроль (попусти-
тельский либо непоследовательный типы воспитания),  
а также наличие в мотивационно-ценностной сфере на-
ряду со здоровьем и других приоритетов в отношении 

воспитания. Такие родители придерживаются рекомен-
даций специалистов, стиля воспитания и питания ребён-
ка исходя из имеющегося опыта, заложенных в детстве 
образцов поведения, своих убеждений и ценностей, а не 
актуальных психофизических потребностей малыша. Это 
приводит к избирательному выполнению рекомендаций 
врача и риску снижения эффективности лечения. Отсут-
ствие ожидаемого эффекта от лечения, в свою очередь, 
может дополнительно негативно сказаться на готовности 
к сотрудничеству со специалистами и усугублению ситу-
ации.

Обсуждение
Несмотря на декларируемую родителями детей ран-

него возраста с АтД удовлетворительную привержен-
ность лечению (94%), более чем в 70% случаев они ис-
пытывают психологические проблемы, выступающие 
субъективными препятствиями для реализации назначе-
ний педиатра: недостаточная информированность или 
дезинформированность в отношении лечения ребёнка, 
отсутствие привычки к соблюдению принципов «здоро-
вого» питания, эмоциональные и воспитательные труд-
ности, слабая дифференцированность ценности здоровья 
ребёнка в системе ценностных профилей воспитания. 
Оценка степени готовности родителя к выполнению ре-
комендаций, учёт социально-психологических факторов, 
её детерминирующих, позволяет специалистам выбрать 
наиболее эффективную стратегию взаимодействия.

Установленные нами закономерности имеют опре-
делённые ограничения в связи с использованием опрос
ного и проективного методов и требуют уточнения на 
большем объёме выборки с включением данных катам-
нестического наблюдения. Нами были получены новые 
данные о недостаточной приверженности родителей де-
тей с АтД к выполнению рекомендаций специалистов [7, 
12, 14] и о необходимости разработки методов повыше-

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Иерархия ценностей родителей детей раннего возраста с АтД

Hierarchy of values of parents of young children with AD

Ценности
Values

Частота указания  
максимальной ценности, % 

Frequency of indicating  
the maximum value, %

Здоровье | General health 97
Умственное развитие | Mental  
development

88

Психическое благополучие | Mental 
well-being

81

Нравственное развитие | Moral 
development

75

Успешность в учёбе | Success in studies 75
Умение общаться | Ability  
to communicate

50

Социальный успех | Social success 46
Внешность, красота | Appearance, 
beauty

42

Спортивные достижения | Sports 
achievements

42

Продолжение семейных традиций | 
Continuation of family traditions

25
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ния их готовности к соблюдению рекомендаций [5–7]. 
Также удалось отметить высокую степень субъективно-
сти отношения взрослых к рекомендациям (применение 
гормональных мазей и соблюдение элиминационного 
режима), наличие эмоциональных трудностей у родите-
лей, препятствующих выполнению назначений [8–10]. 

Нами выявлено, что несмотря на тот факт, что здоро-
вье, согласно анкетированию родителей, занимает первое 
ранговое место в иерархии ценностей у всех взрослых,  
в 30 (63%) случаях наблюдается слабая выраженность цен-
ностных профилей — когда субъективная значимость здо-
ровья сопоставима с умственным и нравственным разви-
тием либо с успешностью в учёбе, что может приводить к 
трудностям согласования ценностей и разумного баланса в 
отношении воспитания и лечения ребёнка. Особое внима-
ние нужно обратить на недостаточную культуру питания в 
семьях и отсутствие привычки родителей выполнять реко-
мендации специалистов. Кроме того, по нашим данным, в 
большинстве случаев у таких родителей наблюдается не-
достаточный родительский контроль, который характерен 
для попустительского либо непоследовательного типа вос-
питания, препятствующий последовательному выполне-
нию рекомендаций врача. Учитывая тот факт, что пищевое 
поведение как совокупность привычек, связанных с приё-
мом пищи, начинает формироваться с первых дней жизни 
ребёнка и продолжается на всех этапах роста и развития, 
нездоровые пищевые привычки взрослых и формирова-
ние нездоровых паттернов пищевого поведения в раннем 
детском возрасте являются неблагоприятными прогности-
ческими факторами в отношении соблюдения ребёнком 
диетических ограничений в будущем. 

 Описание групп родителей с удовлетворительной 
и низкой готовностью к соблюдению рекомендаций 
специалистов на основе экспертного анализа позволи-
ло определить оптимальные стратегии взаимодействия. 
Для родителей с удовлетворительной психологической 
готовностью к соблюдению рекомендаций считаем не-
обходимым регулярный контакт со специалистами (дер-
матологом, диетологом, психологом) для своевремен-
ного обучения основам организации питания ребёнка 
и ухода за кожей, информирования по вопросам воспи-
тания и развития ребёнка раннего возраста, повышения 
личностных ресурсов и семейного функционирования 
(1–2 консультации в месяц). Полученную родителями 
информацию на консультациях полезно подкреплять 
наглядными памятками о подходящем рационе питания 
для их ребёнка, основах ухода за кожей, ключевых со-
ставляющих элиминационного режима и программой 
психолого-педагогических занятий.

При анализе группы родителей с низкой готовностью 
к выполнению рекомендаций некоторые наши результа-
ты соответствовали данным, полученным ранее [27]. 
Так, установлено, что у многих родителей возникают 
трудности с выполнением рекомендаций специалистов 
за счёт снижения общего качества жизни, обусловлен-
ного стрессом из-за хронического заболевания ребёнка 
[27], а также из-за низкой медицинской просвещённо-
сти, выражавшейся в основном в непонимании аллер-
гической природы заболевания и, на основании этого, 
отказа от строгого соблюдения назначенной диеты [15]. 

По нашему мнению, при низкой готовности родите-
лей к выполнению рекомендаций специалистам требует-

ся больший объём медико-социально-психологической 
поддержки семьи. В первую очередь важно повысить 
контроль над выполнением назначений, что должно 
быть отражено в схеме и режиме лечения. В процессе 
консультирования специалистами необходимо система-
тическое и последовательное предоставление родителям 
неопровержимых клинических доказательств правильно-
сти назначений врача и эффективности лечения. В неко-
торых случаях требуется организация регулярного обуче-
ния и контроля за выполнением рекомендаций во время 
госпитализации ребёнка. Достижение высокого уровня 
информированности родителя и положительный опыт 
лечения станут убедительными аргументами эффектив-
ности назначений для взрослых. Наряду с организацией 
регулярной просветительской работы (в формате индиви-
дуальных консультаций, вебинаров по вопросам питания, 
уходу за кожей, воспитанию и развитию детей раннего 
возраста) необходимо психолого-педагогическое кон-
сультирование взрослых для оказания психологической 
поддержки и повышения степени осознанности действий 
родителей в отношении лечения ребёнка и ответственно-
сти за его здоровье (2–4 встречи ежемесячно).

Результаты опроса свидетельствуют о том, что, несмо-
тря на высокую значимость здоровья ребёнка в их иерархии 
ценностей и убеждённость в достаточной высокой привер-
женности лечению, родители детей раннего возраста с тя-
жёлым АтД субъективны и избирательны в отношении вы-
полнения тех или иных назначений (в частности, питания 
ребёнка). Специалистам следует учитывать, что существу-
ет ряд социально-психологических факторов, определяю-
щих готовность семьи к выполнению врачебных рекомен-
даций, поэтому работа со взрослыми должна носить адрес-
ный характер и начинаться с момента постановки диагноза 
ребёнку. Это позволит своевременно укрепить у взрослых 
ценность здоровья и мотивацию сотрудничества со специ-
алистами, сформировать навыки самоорганизации и полу-
чить необходимые знания в отношении здоровья ребёнка.  
В свою очередь, это будет способствовать уменьшению ри-
ска обострений болезни ребёнка с АтД по социально-пси-
хологическим причинам не только в ближайшем, но и в 
отдалённом будущем.
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