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Нервно-психические расстройства у детей и подростков часто связаны с функционированием семьи (семейной 
системы). С другой стороны, заболевание ребенка влияет на семью и приводит к вторичным изменениям в сис-
теме, формируя «порочный» круг. Специализированная помощь детям должна включать системную семейную 
психотерапию. Обучение системному подходу и семейной терапии специалистов, работающих с детьми, состоит 
из теоретической и практической подготовки, частью которой является групповая очная «живая» супервизия. 
Очная супервизия служит эффективным инструментом преобразования теоретических знаний в практические 
навыки и умения, а также способствует формированию атмосферы взаимопомощи и конструктивного сотрудни-
чества в профессиональном сообществе. 
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Актуальность. Специалисты (врачи, психо-

логи, педагоги) последние десятилетия считают, 
что нарушения развития, психического здоровья 
и поведения ребенка невозможно оценить вне 
контекста семьи, как и невозможно без участия 
семьи оказывать комплексную лечебную и про-
филактическую помощь детям с широким кру-
гом расстройств (психосоматических, поведенче-
ских, психических, наркологических). 

Постоянное омоложение возраста детской 
токсикомании, рост числа уходов детей из дома 
и детских (подростковых) суицидальных попы-
ток, учащение психосоматических заболеваний и 
увеличение группы «часто болеющих детей», а 
также разводов и других проявлений неблагопо-
лучия в семейной сфере свидетельствуют: 1) о 
насущности для семей специализированной ад-
ресной помощи в форме семейного психологиче-
ского консультирования и семейной психотера-
пии. Семейное психологическое консультирова-
ние является необходимым звеном в оказании 
помощи семье и ребенку независимо от пробле-
матики, региона проживания, социального ста-
туса семьи и характера учреждения, оказываю-
щего эту помощь; 2) об увеличении потребности 
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общества в профильно подготовленных кадрах 
для работы такого рода. 

В последние десятилетия системная семейная 
психотерапия активно используется в качестве 
лечебного инструмента в психиатрических кли-
никах Италии, Германии, Австрии, США и дру-
гих стран (Г.Бейтсон1; М.С.Палацолли2; 
Дж.Хейли3). Анализ особенностей структуры 
семей с больным ребенком, особенностей дис-
функциональных семейных коммуникаций, за-
крепляющих симптоматическое поведение детей 
(и тем самым формирующих резистентность к 
терапии), знание методов, способов и реальных 
«инструментов» психотерапевтической работы с 
различными заболеваниями в системном подходе 
и семейной психотерапии облегчает практиче-
скую деятельность специалистов, работающих с 
детьми (врачей, психологов, психотерапевтов). 
Знание основ системной семейной психотерапии 
нельзя получить только из литературы, т.к. не-
обходимо сочетание нескольких факторов, объе-
динить которые возможно в процессе длительно-
го обучения в группе с постоянным составом 
участников. 

Целью работы является совершенствование 
программы последипломной подготовки детских 
и подростковых психиатров, психотерапевтов и 
клинических психологов для повышения эффек-
тивности оказания ими практической помощи 
нуждающемуся ребенку и семье.  
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Одной из ключевых задач служит подготовка 
специалистов-«универсалов», способных решать 
как профилактические задачи, так и задачи вы-
вода семьи из тяжелой кризисной ситуации, и 
владеющих широким арсеналом подходов, мето-
дов и техник для индивидуального подбора ал-
горитма помощи каждому ребенку и каждой се-
мье, независимо от симптоматики, возраста, со-
циального положения и региона проживания. 

Материалы и методы. В биологически или 
психоаналитически ориентированной психиат-
рии, психотерапии и психологии симптомы или 
синдромы признаются характеристиками состоя-
ния человека и рассматриваются исключительно 
как свойство индивида или выражение интрап-
сихического конфликта, обострившегося, воз-
можно, вследствие травматического влияния со 
стороны его социального окружения. В систем-
ном подходе симптоматическое поведение трак-
туется не только как характеристика состояния, 
но и как выражение отношений между людьми 
или способ коммуникации (часто дисфункцио-
нальной или даже парадоксальной)4. Изучение 
семей, обратившихся за помощью в Детскую 
психиатрическую больницу №6 г. Москвы в свя-
зи с различными нервно-психическими расстрой-
ствами у детей (1998 – 2008), позволило сделать 
следующие выводы: 

1. Широкий круг расстройств у детей и под-
ростков может быть напрямую связан с пробле-
мами в структуре семейных взаимоотношений. 
Конфликт в семье при этом будет отражаться в 
детской проблематике. Такие дети, после про-
хождения курса медикаментозного лечения в 
больнице и выписанные в удовлетворительном 
состоянии, через короткий промежуток времени 
вновь попадают к психиатрам с имеющимися 
ранее проблемами. Часто это связано с возвра-
щением в неблагоприятную семейную ситуацию, 
где проблемы ребенка закрепляются семьей. Та-
ким образом, симптоматика ребенка поддержи-
вается и усиливается в результате семейной 
дисфункции. 

2. Болезнь ребенка (или любое проблемное 
поведение, такое как академическая неуспевае-
мость, бродяжничество или непослушание) все-
гда влияет на семейные отношения, приводя к 
вторичным изменениям семейной структуры, 
что, в свою очередь, может поддерживать и за-
креплять симптоматику ребенка. Уже одно то, 
что у ребенка возникли проблемы, которые за-
ставили обратиться родителей к специалистам, 
дестабилизируют семью. После того, как попыт-
ки решить проблемы внутри семьи терпят крах, 

                                                             

4 Черников А.В. Системная семейная терапия: Интегра-
тивная модель диагностики. – М.: 2001. 

члены семьи испытывают чувство вины, утрачи-
вают уверенность в себе, оказываются дезориен-
тированными. Если на этом этапе семья получит 
адекватную психологическую помощь, возмож-
но, проблематика ребенка не будет прогрессиро-
вать и он останется социально адаптированным. 

3. Включение родителей в помощь своему ре-
бенку способствует не только формированию 
ответственного родительства, но и реально игра-
ет огромную роль в процессе дальнейшей реаби-
литации ребенка. 

Как было отмечено выше, с точки зрения сис-
темного подхода симптом – это проявление бо-
лезни не одного пациента, а всей семьи. Ограни-
чение внимания специалиста симптомами ребен-
ка и особенно госпитализация подкрепляют уве-
ренность родителей в наличии нарушений только 
у ребенка, закрепляют патологические роли и 
стереотипы поведения, лишают родителей ак-
тивной позиции и ответственности за выздоров-
ление. Кроме того, отсутствие сети реабилитаци-
онных учреждений приводит к неизбежной вы-
писке ребенка из стационара домой, в семью, где 
прежние правила функционирования часто сво-
дят к нулю достигнутые успехи, вызывают ре-
цидив и новую госпитализацию. Поэтому вклю-
чение родителей в терапевтический процесс яв-
ляется совершенно необходимым. В связи с 
этим, семейная психотерапия, решая различные 
задачи, показана всем детям на любом этапе 
оказания специализированной помощи. 

Семейная терапия позволяет работать с той 
средой, в которой живет проблемный ребенок, 
позволяет использовать ресурсы и возможности 
преодоления болезненных состояний не только 
одного больного ребенка, а всей семьи. В 2001 
году была разработана авторская программа по-
следипломной подготовки специалистов в облас-
ти семейной психологии, семейной психотерапии 
и психологического консультирования. Процесс 
обучения условно делится на пять составляю-
щих: 1) наблюдение за работой преподавателей с 
реальными семьями с последующим разбором и 
обсуждением терапевтического процесса; 2) по-
лучение курсантами личного клиентского опыта 
при работе с их актуальным состоянием, семей-
ной ситуацией или семейной историей; 3) работа 
с учебной группой с учетом ее динамики; 4) са-
мостоятельная психотерапевтическая работа кур-
сантов с семьями и супервизия этой работы; 5) 
систематическая работа курсантов в группах по 
6-7 человек для отработки упражнений и обсуж-
дения клинических случаев. 

Учебно-тематический план предусматривает 
супервизию в объеме 80 – 160 академических 
часов в зависимости от возможностей и потреб-
ностей региона. Супервизия осуществляется в 
ситуации непосредственной работы с семьей в 
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учебной группе под наблюдением опытных пре-
подавателей, что создает уникальные возможно-
сти для направленного формирования профес-
сионального сознания и навыков. В зависимости 
от степени подготовленности и актуальных за-
просов специалистов преподавателями вносятся 
коррективы в работу в техническом, тактиче-
ском, организационном и личностном аспектах. 

Результаты. Очная («живая») супервизия в 
максимальной степени помогает формированию 
системного взгляда специалистов на симптомати-
ческое поведение и процесс оказания помощи. 
Фокусировка в рассмотрении системных взаи-
модействий, в зависимости от решаемых задач, 
может быть сделана: а) на семейную систему 
пациента, механизмы и функции симптомообра-
зования; б) на терапевтическую систему, вклю-
чающую направивших и оказывающих непосред-
ственную помощь специалистов, лечебно-диаг-
ностические учреждения и службы; в) на взаимо-
действие семьи пациента и психотерапевта (или 
ко-терапевтов). Кроме того, дополнительные воз-
можности дает анализ процессов, происходящих 
между супервизором и терапевтической системой, 
в которых могут отражаться сложные явления 
вышеописанных систем – феномен «изоморфиз-
ма», чаще обозначаемый в других подходах пси-
хотерапии как «параллельный процесс». 

Групповой формат очной супервизии позво-
ляет курсантам в течение одного семинара (или 

4 – 5 учебных дней) наблюдать различные спо-
собы и стили работы коллег, уменьшить тревогу 
относительно «уникальности» собственных за-
труднений в работе, а также применить специ-
альные техники с использованием группы (на-
пример, способ работы в «рефлексирующей ко-
манде»). Крайне важна информационная и эмо-
циональная обратная связь членов группы, спо-
собствующая формированию модели получения 
и предоставления поддержки со стороны коллег, 
а также формирующая атмосферу конструктив-
ного сотрудничества в профессиональном сооб-
ществе. Подобный вариант организации супер-
визии способствует плавному переходу начи-
нающих специалистов к самостоятельной работе, 
передаче опыта и «клинической мудрости», по-
вышению уверенности и эффективности работы, 
своевременному распознаванию и профилактике 
негативного взаимного влияния личного и про-
фессионального контекстов. 

Выводы. Одна из задач практической семей-
ной психотерапии – не только решить проблему, 
беспокоящую семью в данный момент, но и по-
мочь ей научиться в дальнейшем преодолевать 
возникающие трудности самостоятельно. Подоб-
ный ориентир имеет и супервизия в практике 
формирования профессионального сознания и 
совершенствования профессиональных действий 
специалистов. 
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