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Влияние семьи на развитие болезни

Распространённость психических нарушений в 
последние годы обнаруживает уверенную тен-

денцию роста. Еще недавно мы видели публикации, 
говорящие о наличии данной проблемы у каждого 
четвертого жителя планеты, а сегодня встречаем 
указание на то, что с ней столкнулся каждый тре-
тий. При этом, особенностью нашего сообщества 
является сохранение страха перед возникновением 
психического заболевания, обращением за психиа-
трической помощью и даже общением с психически 
больным человеком. Во время встречи с таким непо-
нятно, неадекватно ведущим себя лицом, у окружа-
ющих возникает естественное чувство опасности в 
связи с непредсказуемостью его действий [9]. Возни-
кает интуитивное стремление прекратить общение 
и избегать какого-либо взаимодействия. Оделенные 
трудности работы с таким контингентом больных 
имеют и врачи общесоматических специальностей. 

Учитывая масштабы обсуждаемой проблемы, 
приходится говорить о невозможности избегания 
подобного контакта медицинскими работниками.  
К врачу общей практики неминуемо придут на при-
ем и будут обращаться за помощью указанные па-
циенты. Они будут искать помощи в лечении сома-
тических, неврологических и других заболеваний, 
решении непонятных им жизненных ситуаций. 
Большинство семей имеют подобного родственника 
и нуждаются в медицинской помощи семейного вра-
ча, как минимум, понимающего суть данной пробле-
мы и способного подсказать верное направление в 
поиске ее решения. Цель данной публикации как раз 
и состоит в формировании этого понимания, приоб-
ретении необходимых знаний о курации больных с 
указанной патологией [12]. 

Общеизвестной является роль наследственности в 
возникновении целого ряда заболеваний. Существу-
ющие критерии оценивания здоровья стабильно от-
водят этому механизму 20% из общего набора зна-
чимых составляющих. Выяснение наследственной 
отягощенности в практике психиатра является од-
ним из обязательных, задаваемых в первую очередь 
вопросов, всегда озвучиваемых в процессе врачеб-
ного консилиума и учитываемых при установлении 
диагноза.

Одной из современных норм гражданских отноше-
ний является информирование будущего супруга об 
имеющихся в семье заболеваниях. Имеющаяся прак-
тика, в то же время, указывает на естественную не-
способность избранника в связи с отсутствием лич-
ного опыта и медицинских знаний оценить значи-
мость вероятных последствий. На начальном этапе 
формирования межличностных взаимоотношений 
зачастую яркость переживаемых эмоций и впечат-
лений не позволяет оценить отдаленные перспекти-
вы. Столкновение же с фактическими проявлениями 
болезни у супруга или обнаружение ее признаков у 
своего ребенка нередко производят ошеломляющий 
эффект и служат причиной разочарования и распада 
семьи. В данном вопросе может быть актуальной и 
востребованной помощь семейного врача, способно-
го предоставить необходимые сведения в доступной 
форме.

Особую сложность представляют взаимоотно-
шения в семье, где один из родственников страдает 
психическим заболеванием. Возникновение психи-
ческого расстройства часто сопровождается нару-
шением критики и существенным изменением жиз-
ненного стереотипа, снижением социальной эффек-
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тивности. Такой человек приносит меньше пользы, 
требует значительного внимания, а подчас и кон-
троля. По сути, он может восприниматься близкими 
как бремя. Учитывая хроническое течение и склон-
ность к прогрессированию многих психических рас-
стройств, функционирование семьи значительно ус-
ложняется [15].

Современные фармакологические препараты спо-
собны значительно компенсировать возникающие 
психические нарушения, в существенной мере вос-
становить утраченные из-за болезни возможности 
[13, 14]. Объективной сложностью может явиться 
отсутствие понимания сути расстройства у пациента 
и стремление к прерыванию поддерживающей тера-
пии. Данное решение, как правило, приводит к ухуд-
шению состояния и утрате достигнутого лечением 
результата. Врач психиатр всегда стремится убедить 
самого пациента в необходимости поддерживаю-
щей терапии, однако, нарушение критики является 
объективной тому преградой. Естественным реше-
нием указанной проблемы является взятие приема 
лекарств под контроль близкими родственниками. 
Их ответственность и внимание становятся залогом 
сохранения стабильного состояния. Они могут пред-
упредить попытки пациента прервать терапию свои-
ми наставлениями. 

Однако, на практике все оказывается сложнее. Па-
циент может скрыть от близких факт прекращение 
приема лекарств. Нередко сам пациент переубежда-
ет родных и они принимают совместное решение об 
обрыве лечения. Если визиты к психиатру являются 
регулярными, то ему, скорее всего, удастся отгово-
рить от такого опрометчивого шага. Но подобное 
ответственное отношение встречается нечасто. Ока-
зать помощь в этом вопросе может семейный врач. 
Он имеет возможность отстоять необходимость 
приверженности к поддерживающей терапии. По 
действующему в настоящее время закону об оказа-
нии психиатрической помощи, лечением психиче-
ских заболеваний занимается врач-психиатр. Од-
нако в складывающейся перспективе медицинской 
реформы нельзя исключить постановку подобной 
задачи перед семейным врачом. Безусловно, ука-
занная функция потребует существенно повысить 
квалификацию по данной специальности. В любом 
случае, сохранение стабильного психического состо-
яния, входящего в группу наблюдения пациента, яв-
ляется условием благополучия всей семьи [2].

Обострение психического заболевания происхо-
дит в большинстве случаев по определенному повто-
ряющемуся стереотипу. Понимание этих начальных 
признаков позволяет вовремя отреагировать и пред-
принять меры по оказанию специализированной 
помощи. Так, одним из наиболее частых симптомов 
ухудшения душевного состояния является наруше-
ние сна [5]. Речь может идти как о сложности засы-
пания, так и поверхностном, не приносящем чувства 
отдыха сне. Возможным является раннее пробужде-
ние. Без восстановления сил, ресурсов организма, 
существенно повышается вероятность развития и 
других нарушений психической деятельности. 

Особенно актуальной является данная вероят-
ность при развитии в прошлом психического за-
болевания. Обострение хронически протекающего 
расстройства происходит в большинстве случаев 
постепенно и осведомленные о признаках надвигаю-
щейся болезни родственники могут принять преду-
преждающие меры. Это может быть как обращение к 
участковому психиатру, так и обсуждение перемен в 
самочувствии с семейным врачом. Обращение к по-
следнему за советом вызывает значительно меньшее 
сопротивление со стороны психиатрического паци-
ента, имеющего опыт госпитализаций в прошлом и 
ожидающего повторения подобного не желаемого 
«подвоха» от психиатра. 

Пациенты часто объясняют нежелание идти на по-
добную консультацию «уверенностью в отсутствии 
нарушений психики» и страхом перед госпитали-
зацией. Своевременное восстановление назначен-
ной ранее терапии либо, в случае необходимости, 
ее коррекция дает возможность сократить частоту 
госпитализаций в несколько раз. Непонимание и не-
желание пациентов приводит их к парадоксальному 
результату. Семейный врач может послужить тем 
спасительным посредником между семьей и овеян-
ной пугающим ореолом психиатрической службой. 

Если пациенту не хватает возможностей осоз-
нать наличие психического расстройства, а близкие 
не смогли разобраться в данной проблеме и занять 
устойчивую позицию по поводу необходимости 
поддерживающей терапии, самым реальным участ-
ником в решении вопроса оказывается именно се-
мейный терапевт. Он чаще других специалистов 
контактирует с семьей, может увидеть или получить 
информацию о развитии психического расстрой-
ства. С ним, при наличии доверия, охотнее будут 
обсуждать выбор узкого специалиста и особенности 
социального функционирования семьи, принятие 
важных решений. 

Если нарушения сна не обратили на себя долж-
ного внимания, при развертывании психической 
патологии то клиническая картина расстройств 
продолжает прогрессивно усложняться. Появля-
ются новые психопатологические симптомы и син-
дромы [6]. Меняется общая активность. При этом, 
ее изменения могут носить диаметрально противо-
положный характер. В одних случаях происходит 
снижение активности, сужение круга интересов, 
отстранённость от участия в выполнении своих за-
дач как члена семьи, потеря способности выполнять 
профессиональные обязанности, фиксация на вну-
треннем мире своих переживаний. В другом случае 
активность существенно превышает привычную для 
пациента. Появляется расторможенность, невоз-
можность придерживаться общепринятых правил 
поведения, суетливость, неустойчивость внимания, 
непоследовательность рассуждений и действий. 

Оба варианта указывают на развитие психических 
нарушений. Для уточнения их особенностей прово-
дится опрос пациента. Врачу необходимо выяснить 
жалобы, хронологически собрать информацию о на-
чале и развитии болезни. Как показывает практика, 
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даже не признавая у себя наличие психической бо-
лезни, пациенты, как правило, свободно сообщают 
данные об имевшихся в прошлом консультациях и 
госпитализациях в психиатрических учреждениях. 
Данную информацию и описание специфических 
особенностей поведения, высказываний, увлечений, 
привычек, могут предоставить родственники. Ис-
точником сведений могут быть высказывания сосе-
дей, знакомых, а также пересказанные самим паци-
ентом оценки в свой адрес со стороны окружающих. 

Во всех перечисленных случаях происходит изме-
нение привычного для данного лица образа и темпа 
жизни, круга интересов, продуктивности. Особенно 
важными для клинической оценки данные перемены 
являются при отсутствии понятных и обосновыва-
ющих их внешних обстоятельств, когда нарушения 
возникают без убедительной причины. Этой переме-
не врачу следует уделить самое серьезное внимание 
и начать активное выяснение особенностей само-
чувствия, взаимоотношений и всех аспектов жизне-
деятельности пациента из группы психиатрического 
учета. Обязательно необходимо сопоставлять ин-
формацию, полученную от пациента и предоставля-
емую родственниками. Имеет значение несоответ-
ствие оценки одних и тех же событий, умышленное 
сокрытие отдельных фактов, возникновение кон-
фликтов с близкими. Все это может свидетельство-
вать об ухудшении психического состояния. Пере-
численные данные служат основанием для рекомен-
дации пациенту и его родственникам обратиться за 
помощью к психиатру. При отказе от нее необходи-
мо информировать последнего в соответствии с дей-
ствующим законом об оказании психиатрической 
помощи для рассмотрения вопроса о возможности 
осмотра без согласия пациента.

Отдельной проблемой является способность су-
пруга адаптироваться к проживанию с психически 
больным человеком. Развитие психических наруше-
ний существенно снижает социальные перспективы 
не только болеющего, но и всей семьи. Происходит 
значительное сужение круга общения. Нуждаясь в 
помощи, терпимом отношении к проявлениям бо-
лезни, снижении требований и обязанностей, па-
циент не может адекватно компенсировать данное 
бремя семьи какими-либо собственными усилиями. 
Искажаются изначально принятые во взаимоотно-
шениях роли. Мужчины теряют способность предо-
ставлять надежность, стабильность и обеспечен-
ность близким. Женщины утрачивают заботливость, 
хозяйственность и способность создавать уют. 

Часто терпит существенные изменения сексуаль-
ная жизнь пары. Под влиянием болезни и применя-
емых препаратов может значительно страдать сек-
суальная активность. Все эти стороны жизни могут 
оставаться за гранью медицинских жалоб и внима-
ния врача, но в значительной мере влияют на атмос-
феру в семье и ее благополучие. Безусловно, под-
держка близких имеет важное значение в компенса-
ции ущерба, нанесенного болезнью и способствует 
стабилизации психического состояния, повышает 
шансы на социальную реабилитацию. Обращаясь 

за участием к близким пациента, приходится всегда 
помнить о том, какая нагрузка выпала на их плечи. 
Слова поддержки и понимания их роли в жизни 
больного, выражаемые врачом, могут быть редким 
и уместным проявлением благодарности в их адрес. 
Реальностью является уход из такой семьи здорово-
го супруга, что значительно усложнит вопросы ока-
зания медицинской помощи пациенту и повлияет на 
ее эффективность [4, 7]. 

Следует отметить, что имеющиеся нарушения 
мышления могут значительно усложнять принятие 
решений пациентом даже в несложных бытовых 
ситуациях. Произошедший в прошлом, даже ка-
чественно пролеченный эпизод психического рас-
стройства, способен оставить после себя различной 
степени выраженности изъян в психических способ-
ностях, приводя к снижению имевшихся в прошлом 
профессиональных, бытовых навыков и способно-
стей [1]. Даже вне обострения психической болезни, 
такой пациент обнаруживает признаки социальной 
несостоятельности или недостаточности. Помощью 
ему могут послужить советы в принятии актуальных 
решений и указание последовательности действий 
для решения своих задач. Нередко, такие подсказки 
реализуются пациентом даже без осознания их сути. 
Они принимаются на основе доверия к врачу, не тре-
буя логического обоснования и детальных разъясне-
ний. Это тем более важно для семей, где можно ви-
деть у нескольких поколений своеобразные, сходные 
с выявляемыми у больного изменения мышления, 
усложняющие взаимодействие с близким окружени-
ем. Родственники в данном случае могут быть одним 
из провоцирующих обострение болезни факторов, 
когда они высказывают необоснованные придирки, 
оскорбления, диктуют неуместные правила, прояв-
ляемая при этом неспособность понятно объяснить 
свою позицию и требования. Это лишь короткий 
перечень вариантов дезадаптирующего поведения 
близких [3]. В таких случаях врач может оказаться 
единственной опорой для предупреждения непопра-
вимых действий, к которым, к сожалению, нередко 
прибегают психически больные пациенты. 

Вопрос о предупреждении суицида также требу-
ет постоянного контроля [10]. Нельзя оставлять без 
внимания высказывания на данную тему, действия, 
являющиеся подготовкой к подобному акту, состоя-
ния выраженного потрясения и разочарования. При 
наличии оснований предполагать подобное разви-
тие событий врач любой специальности обязан обе-
спечить оказание квалифицированной психиатриче-
ской помощи. С этой целью может быть привлечена 
служба Скорой помощи. Даже если она не имеет в 
конкретном населенном пункте психиатрической 
бригады, то обеспечит осмотр и оказание помощи, 
доставив пациента в психиатрический стационар. 

Возвращаясь к вопросу о наследственности, при-
ходится учитывать, что он касается не только воз-
никновения подобных заболеваний у потомков, но 
и формирования сходных личностных качеств. Не 
являясь в строгом смысле слова болезнью, они мо-
гут представлять ощутимые сложности в процессе 
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функционирования семьи. Особенно актуальной 
данная проблема становится при «дублировании» 
у представителей разных поколений черт, отверга-
емых вторым супругом. В то же время, абсолютно 
естественным является подражание поведенческим 
паттернам родителя. Ребенок копирует шаблоны по-
ведения, мышления, речи, используя их как базовый 
набор приспособительных реакций. Таким образом, 
у растущего индивида формируются и закрепляются 
устойчивые характеристики, основанные на сочета-
нии врожденных и привитых факторов.

Меньшей по биологической предопределенности, 
но также имеющей значительные социальные по-
следствия, является воздействие преобладающих в 
окружении религиозных, национальных, культур-
ных верований и традиций. Являясь привычными 
для каждой семьи, они могут послужить причиной 
противоречий и конфликтов при союзе с предста-
вителем другого круга ценностей. Способность к 
компромиссу и толерантности является необходи-
мым условием для благополучного существования 
молодой семьи. В противном случае, каждый день 
совместного проживания будет чередой разочаро-
ваний и повторяющихся конфликтов. А обращение 
за поддержкой и сторонней оценкой верности соб-
ственных выводов к родственникам, будет скорее 
всего лишь усиливать уверенность в неправильном 
поведении супруга. Смешанные браки стали свое-
образным вызовом современного человека много-
вековым устоям общества, стремлением продемон-
стрировать свою свободу от них и нередко выявляют 
переоценку собственных возможностей, приводя к 
печальным последствиям.

Является спорным вопрос о существовании эта-
лонного варианта семейных взаимоотношений, вос-
питания детей, способов личностного роста. Мы 
все являемся свидетелями появления в последние 
годы в публичном пространстве целого ряда «звëзд», 
превративших в шоу сам процесс обсуждения чело-
веческих проблем. За счет профессионального мар-
кетинга и стремления обывателей к заявленному 
быстрому достижению цели, им удается привлечь 
внимание, получать внушительные гонорары, пре-
доставив право разочаровавшимся искать практиче-
ское решение проблем с помощью семейных врачей 

и представителей других медицинских специально-
стей. В данных случаях особенно явно видна необ-
ходимость учесть индивидуальные особенности и 
опыт пациента, определять стратегию решения про-
блемы с учетом его личных предпочтений, формиро-
вании отношений, опирающихся на обоснованном 
доверии к лицу, оказывающему помощь. 

Наличие конфликтов, разочарований, возникаю-
щих в результате описанных выше жизненных проти-
воречий, является причиной формирования психосо-
матических по своему происхождению заболеваний. 
Накапливаемый клинический опыт, результаты про-
водимых исследований постоянно расширяют их пе-
речень. Если врач концентрирует свое внимание лишь 
на соматических жалобах и симптомах, то скорее все-
го упускает из виду механизм, являющийся истинной 
причиной болезни. Именно семейные разногласия яв-
ляются одним из самых сложных испытаний. Часто не 
являющееся очевидным для окружающих противоре-
чие, длительно существующее и сопровождаемое на-
растающим чувством безысходности, приводит к зна-
чительному внутреннему напряжению и нарушениям 
функционирования различных систем организма. 
При этом, использование препаратов, компенсирую-
щих возникшие отклонения, приводит лишь к вре-
менному либо частичному улучшению показателей. 
Сохраняющееся переживание вновь дестабилизирует 
организм. Важным для стабилизации результата тера-
пии является устранение либо уменьшение выражен-
ности конфликта, для чего необходимы психотера-
певтические воздействия.

Подводя итог обсуждаемым вопросам, следует 
отметить растущую актуальность медицинского 
сопровождения лиц, страдающих психическими 
расстройствами. В перспективах его обеспечения 
важную роль могут выполнить семейные врачи, об-
ладающие достаточной профессиональной эрудици-
ей. Перспективы реформирования отечественной 
медицины указывают на необходимость постоянно-
го образования врача общей практики, для обеспе-
чения его готовности к решению расширяющегося 
круга диагностических, лечебных и профилактиче-
ских задач. Обязательными для усвоения являются 
знания и навыки в области психиатрии и медицин-
ской психологии [8, 11]. 
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Харківська медична академія післядипломної освіти

Розглянуто механізми впливу родини на створення передумов розвитку психічних порушень. Надано 
опис ознак погіршення психічного стану, що потребують реагування оточуючих. Запропонована модель 
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