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Госпитализация, представляющая собой стрессовую ситуацию, приводит к напряжению 
адаптационных механизмов и возникновению различных стрессовых реакций у детей. 
Научные данные об отдельных проявлениях госпитализационного стресса в этой 
возрастной категории достаточно обширны. Однако в большинстве случаев 
интерпретация полученных результатов осуществляется на основе медицинской 
парадигмы, что не способствует описанию феноменологии госпитализационного стресса у 
детей и прояснению его психологических механизмов. Целью настоящего теоретического 
исследования явился анализ существующих подходов к проблеме стресса, связанного с 
госпитализацией в стационар, и конкретизация сущности и содержания понятия 
«госпитализационный стресс». В статье приводится обзор данных о проблематике 
изучения госпитализационного стресса с периода появления первых систематических 
исследований в этой области до настоящего времени. Показан процесс расширения 
проблемного поля от исследования последствий материнской депривации у 
госпитализированных детей до включения в научный дискурс понятия педиатрического 
медицинского травматического стресса. Рассмотрены такие психологические 
характеристики ситуации госпитализации, как неопределенность и утрата ряда 
возможностей. Показано, что особенностями стрессового реагирования в детском 
возрасте являются повышенный уровень эмоциональности, сензитивности к 
неблагоприятным обстоятельствам, незрелость оценок своего состояния, трудности с 
осознанием чувств и эмоций и ограниченные возможности совладания с негативными 
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переживаниями. Дано определение госпитализационного стресса как совокупности 
психологических реакций ребенка на ситуацию госпитализации, проявляющегося 
расстройствами адаптации тревожного и депрессивного спектра, а также нарушениями 
поведения. Отмечено, что наличие депрессивных реакций является дифференцирующим 
признаком двух разных по тяжести типов госпитализационного стресса. 

Ключевые слова: дети, госпитализация, госпитализационный стресс, расстройства 
адаптации, тревога, депрессия, поведенческие проблемы 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия сохранение психологического здоровья детей относится к 

числу приоритетных научных и практических задач. Значительная доля исследований в 

этой области посвящена изучению реагирования детей на различные стрессовые ситуации 

для поиска эффективных методов психологической помощи. К широкому спектру 

ситуаций, имеющих стрессогенный характер, традиционно относят госпитализацию, 

вызывающую напряжение адаптационных механизмов ввиду ее сопряженности с 

существенными изменениями в различных сферах жизни ребенка.  

К настоящему времени накоплено значительное количество эмпирических данных, 

описывающих различные аспекты реагирования детей на ситуацию госпитализации. 

Большинство исследований сфокусированы на отдельных признаках 

госпитализационного стресса у детей в то время, как вопрос систематизации и 

теоретического обобщения полученных результатов остается открытым.  

Анализ имеющихся научных работ показывает, что чаще всего описание 

признаков госпитализационного стресса дается в рамках медицинской парадигмы, 

рассматривающей реагирование детей на ситуацию госпитализации в контексте таких 

дихотомий, как болезнь – здоровье, норма – патология, с категоризацией наблюдаемых 

реакций по нозологическому принципу. Концептуализация госпитализационного стресса 

в качестве медицинской проблемы способствует патологизации зачастую нормативных 

реакций адаптации к изменившимся условиям, а также выведению «за скобки» ребенка, 

как субъекта своего жизненного пути. Задачи психолога при этом часто сводятся 

исключительно к редукции симптомов.  
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Для расширения понимания госпитализационного стресса и выявления 

психологических механизмов его возникновения необходимо ответить на следующие 

основные вопросы: 

• какие аспекты госпитализационного стресса оказывались в исследовательском 

поле психологической науки в разные исторические периоды; 

• какие особенности реагирования на стрессовую ситуацию характерны для детей; 

• каково содержание и внутренняя структура понятия «госпитализационный 

стресс». 

ИСТОРИЯ ИЗУЧЕНИЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА У 

ДЕТЕЙ 

Несмотря на то, что первые детские больницы как в России, так и за рубежом, 

появились в начале XIX века, история систематического изучения воздействия 

госпитализации на психическое здоровье детей насчитывает менее 100 лет. На начальном 

этапе интерес исследователей был сосредоточен преимущественно на последствиях 

материнской депривации для детей раннего возраста ввиду широкого распространения 

практики разобщения госпитализированных детей с родителями. Р. Шпицем были 

описаны крайне негативные последствия материнской депривации, при которой не 

происходит формирования других эмоционально близких отношений, на психическое и 

соматическое развитие детей, приводящие в экстремальных случаях к смерти ребенка. 

Для симптомокомплексов частичной и полной депривации автором были введены такие 

термины, как «анаклитическая депрессия» и «госпитализм» (Шпиц, Коблинер, 2006). 

Существенный вклад в понимание реакций ребенка на длительную разлуку с 

матерью, в том числе в условиях медицинского учреждения, внесли работы Дж. Боулби и 

Дж. Робертсона, описавших последовательные стадии переживания разрыва 

эмоциональной связи при госпитализации ребенка раннего возраста без сопровождения 

близкого взрослого. Использование документальной съемки позволило ученым не только 

зафиксировать тяжесть и глубину переживания ребенком нахождения в стационаре в 
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одиночестве, но и продемонстрировать эти драматические кадры широкой 

общественности для изменения подходов к организации оказания медицинской помощи 

детям в Великобритании и других странах мира (Jolley, Shields, 2001). 

Дальнейшее развитие теоретических представлений о влиянии депривационных 

условий стационара на психическое здоровье детей было осуществлено чешскими 

психологами Й. Лангмейером и З. Матейчеком. Ученые обращали внимание на 

уменьшение негативных последствий госпитализации для детей при внесении таких 

изменений в организацию стационарного лечения, как поощрение посещений ребенка 

матерью. При этом подчеркивалась важность сохранения эмоциональной связи с 

матерью даже в случае повышения эмоциональной возбудимости ребенка после таких 

встреч (Лангмейер, Матейчек, 2022).  

Расширение в последние десятилетия исследовательского интереса к проблеме 

психической травматизации привело к рассмотрению госпитализационного стресса в 

русле травма-ориентированного подхода с разработкой за рубежом модели 

педиатрического медицинского травматического стресса (ПМТС) (Price, Kassam-

Adams, Alderfer, Christofferson, Kazak, 2016). Ввиду практической направленности 

данной модели, созданной для повышения качества оказания медицинской помощи 

госпитализированным детям, фокус внимания при описании госпитализационного стресса 

в ней смещен в сторону рассмотрения различных фаз ПМТС, начиная с воздействия 

потенциально травмирующего медицинского события, заканчивая отсроченными 

реакциями на травматический стресс. Акцент на стадийности ПМТС обусловлен 

задачей дифференциации подходов к организации психологического сопровождения на 

разных этапах оказания медицинской помощи.  

Описание проявлений ПМТС авторы дают в форме перечня широкого спектра 

психоэмоциональных, физиологических и поведенческих проблем, включая тревожные и 

депрессивные симптомы, проблемы со сном, ночные кошмары, поведенческие проблемы, 

нарушения аппетита, ночное недержание мочи, диссоциативные симптомы, проблемы с 
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концентрацией внимания, нарушения повседневного функционирования (например, 

появления трудностей в школе) (Christofferson, 2015). Однако данная модель не 

предполагает категоризации описанных признаков госпитализационного стресса и 

прояснения их психологических механизмов. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СИТУАЦИИ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 

Госпитализация в стационар сопряжена со значительными изменениями, 

затрагивающими все сферы жизни ребенка, что обусловливает стрессогенный характер 

данной ситуации и приводит к необходимости психологической адаптации к ней 

(Demetriou, Boulton, Bowden, Guastella, 2024).  

Одной из значимых характеристик госпитализации является неопределенность, 

связанная с временными аспектами лечебного процесса, течением заболевания и 

проводимым лечением. Отмечается, что неопределенность, являющаяся частью 

переживаемого пациентом субъективного опыта болезни, представляет собой 

малодифференцированное когнитивное состояние, характеризующееся растерянностью, 

отсутствием контроля над ситуацией, переживанием неизвестности и 

фрагментированности информации о текущих обстоятельствах, а также утратой 

перспектив и неуверенностью в будущем (Лифинцева, Деркач, Штолде, 2018). 

Показано, что более высокий уровень неопределённости у госпитализированных детей в 

значительной степени связан с усилением психологической дезадаптации (Woodgate, 

Degner, 2002; Hoff, Mullins, Chaney, 2002). 

Госпитализация в стационар ставит ребенка перед ситуацией утраты ряда 

возможностей, включая общение с семьей и друзьями, любимые занятия, наличие 

личного пространства. Однако наиболее значимым стрессогенным фактором является 

утрата значительной доли субъектности ввиду невозможности влияния на большинство 

аспектов жизни в стационаре: распорядок дня, меню, перечень медицинских 

вмешательств, время и особенности их проведения, организацию личного пространства. 
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Наряду с этим, госпитализированный ребенок сталкивается с необходимостью 

выстраивания взаимоотношений со сверстниками и медицинским персоналом, что 

предъявляет требования к коммуникативным навыкам, а также требует наличия 

определенной направленности на общение. 

ОСОБЕННОСТИ СТРЕССОВОГО РЕАГИРОВАНИЯ В ДЕТСКОМ 

ВОЗРАСТЕ 

Изучение стресса у детей продемонстрировало вариабельность его проявлений в 

разные возрастные периоды в зависимости от уровня развития адаптационных 

механизмов и доступных в конкретном возрасте способов совладания (Акарачкова, 

2022). Однако, несмотря на наблюдающиеся различия, имеется и ряд общих 

характеристик, в том числе, повышенный уровень эмоциональности, сензитивности к 

неблагоприятным обстоятельствам жизни (Захарова, Ершова, Творогова и др. 2021; 

Харламенкова, Никитина, Шаталова и др., 2022), незрелость оценок своего состояния, 

трудности с осознанием чувств и эмоций, ограниченные возможности совладания с 

негативными переживаниями (Campbell, Wamser-Nanney, Sager, 2021). 

Несмотря на то, что адаптационные механизмы у детей находятся в стадии 

формирования, спектр наблюдаемых реакций на стрессовую ситуацию госпитализации 

обширен и включает тревогу, беспокойство, нервно-психическую напряженность и 

различные поведенческие проблемы, в том числе агрессивное поведение (Гурьева, 

Быкова В., Валиуллина, 2022; Hägglöf, 1999; Lestari, Lee, Hayati, 2023; Levy, 

Kronenberger, Carter, 2008; Mîndru, Stănescu, Mioara et al., 2016). Наряду с этим 

госпитализационный стресс у детей может проявляться признаками депрессии 

(Антропов, 2022; Valero-Moreno, Lacomba-Trejo, Casaña-Granell et al., 2019). 
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ГОСПИТАЛИЗАЦИОННЫЙ СТРЕСС: СТРУКТУРА И 

СОДЕРЖАНИЕ ПОНЯТИЯ 

Теоретический анализ научных источников по проблеме стресса показывает, что 

понятие «стресс» может рассматриваться, с одной стороны, в качестве события, 

вызывающего напряжение адаптационных механизмов, что делает его синонимичным 

понятию «стрессор». С другой стороны – в качестве реакции на воздействие 

определенного события, то есть, стрессора (Вассерман, Абабков, Трифонова, 2010; 

Тарабрина, Харламенкова, Падун, 2017). Применительно к проблеме 

госпитализационного стресса целесообразно разграничение ситуации поступления в 

стационар, представляющей собой стрессор, и госпитализационного стресса, как 

совокупности психологических реакций ребенка на ситуацию госпитализации.  

На протяжении значительного периода времени изучение стресса происходило в 

рамках психофизиологической парадигмы, в основе которой лежали работы У. Кэннона и 

Г. Селье. В настоящее время общепринятой является концептуализация данного 

феномена в контексте системной модели адаптации человека, представляющей собой 

многоуровневую (включающую биологический, психологический и социальный уровни) и 

самоуправляемую систему, направленную на поддержание устойчивого взаимодействия 

индивида с окружающей средой (Вассерман, Абабков, Трифонова, 2010). В качестве 

типичных реакций на стресс рассматривают расстройства адаптации в виде депрессивных 

реакций, реакций с преобладанием тревоги или нарушений поведения (Прохоров, 2023). 

В случае госпитализационного стресса, наиболее распространенными 

проявлениями являются расстройства адаптации тревожного спектра, заключающиеся в 

повышении нервно-психической напряженности, возникновении беспокойства и тревоги. 

Данная категория признаков госпитализационного стресса в значительной степени 

отражает психофизиологические реакции, характерные для начальной стадии общего 

синдрома адаптации, если обратиться к терминам Селье. Это является вполне 

закономерным, поскольку в начале госпитализации дети находятся в процессе адаптации 
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к условиям стационара, включая знакомство с медицинским персоналом и сверстниками, 

усвоение новых правил и требований (распорядок дня, выполнение врачебных 

рекомендаций и пр.). Наряду с этим, при поступлении в стационар ребенок проходит 

различные обследования, что также способствует повышению стрессовой нагрузки и 

требует мобилизации адаптационных ресурсов. 

Еще одной распространенной категорией проявлений госпитализационного стресса 

являются расстройства адаптации с преобладанием нарушений поведения, к которым 

можно отнести гиперактивность, характеризующуюся неусидчивостью и 

импульсивностью, проблемы взаимоотношений со сверстниками и такие проблемы с 

поведением, как агрессивность по отношению к другим, раздражительность, трудность 

или нежелание следовать правилам поведения. Проявления госпитализационного стресса, 

относящиеся к данной категории представляют собой психологический аналог реакций 

«бей» или «беги», при которых индивид активно взаимодействует со средой в попытке 

устранения источника стрессового воздействия.  

В случае субъективно ощущаемой невозможности активного поведения в 

стрессовой ситуации, развиваются расстройства адаптации в виде депрессивных реакций. 

В рамках разработанной за рубежом когнитивной модели беспомощности – 

безнадежности (Alloy, Kelly, Mineka, Clements, 1990) развитие депрессии связывается с 

субъективно ощущаемым полным ослаблением чувства контроля с возникновением 

безнадежности и уверенности в негативном исходе. Под контролем в данном случае 

подразумевается способность лично влиять на события в своем социальном окружении, 

главным образом на те, которые связаны с положительным или отрицательным 

подкреплением. Показано, что тенденция воспринимать или когнитивно обрабатывать 

события как неподвластные контролю развивается вследствие раннего опыта 

неоднократного взаимодействия с неконтролируемыми событиями. 

Описана реципрокная связь между беспомощностью и переживанием стресса, 

представляющая такую цепочку зависимостей, когда беспомощность как стрессор 
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способствует развитию стрессового состояния, а стресс, в свою очередь, инициирует 

новое переживание беспомощности Наряду с этим подчеркивается, что отсутствие у 

ребенка субъективного опыта получения адекватной социальной поддержки в стрессовых 

ситуациях приводит к недоверию этому ресурсу совладания со стрессом и трудностям с 

принятием помощи (Харламенкова, 2025). 

Расстройства адаптации в виде депрессивных реакций проявляются такими 

признаками, как снижение настроения, гедонистической способности и самооценки, 

межличностными проблемами. Наряду с этим отмечается такой специфичный для детей 

признак, как неэффективность, в том числе в школе. Депрессивные реакции являются 

наиболее тяжелыми проявлениями госпитализационного стресса, которые зачастую 

бывают окрашены экзистенциальными переживаниями одиночества, безвыходности, 

отсутствия надежды на будущее. Научные данные указывают на то, что сочетание 

тревожных и депрессивных реакций у детей является прогностически неблагоприятными 

признаком дезадаптации (Акарачкова, 2022; Von Klitzing, White, Otto et al., 2014).  

Таким образом, госпитализационный стресс представляет собой совокупность 

психологических реакций ребенка на ситуацию госпитализации и проявляется 

расстройствами адаптации тревожного и депрессивного спектра, а также нарушениями 

поведения. В зависимости от наличия или отсутствия депрессивных реакций, 

госпитализационный стресс можно условно разделить на два различающихся по тяжести 

типа.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное теоретическое исследование показало, что госпитализационный 

стресс являлся предметом научного интереса большого числа ученых с начала периода 

систематического изучения данного феномена до настоящего времени. Первые работы в 

этой области были сосредоточены на крайне негативных последствиях материнской 

депривации при помещении ребенка в стационар. В дальнейшем было показано, что 

изменение условий стационарного лечения детей, с поощрением посещений матерью или 
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другими близкими, уменьшает негативные последствия госпитализации. В последние 

десятилетия изучение госпитализационного стресса происходило в рамках травма-

ориентированного подхода с разработкой модели педиатрического медицинского 

травматического стресса.   

Несмотря на длительную историю изучения госпитализационного стресса, 

исследования в этой проблемной области не теряют своей актуальности ввиду наличия 

социального запроса, обусловленного развитием мультипрофессионального подхода в 

здравоохранении, предполагающего участие психолога в лечебно-диагностическом 

процессе. В связи с этим возникает необходимость в комплексной разработке понятия 

«госпитализационный стресс» с расширением понимания его психологических 

механизмов. 

Определение госпитализационного стресса в терминах реагирования на стрессор 

госпитализации с рассмотрением расстройств адаптации тревожного, депрессивного и 

поведенческого спектра в качестве его признаков, позволяет раскрыть психологический 

смысл наблюдаемых реакций и выявить их внутреннюю структуру, закладывая 

теоретическую основу для последующих эмпирических исследований и разработки 

программ психологического сопровождения детей на этапе госпитализации. 
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Hospitalization, which is a stressful situation, leads to the strain of adaptive mechanisms and the 
occurrence of various stress reactions in children. Scientific data on individual manifestations of 
hospitalization stress in this age group is quite extensive. However, in most cases, the 
interpretation of the results obtained is based on the medical paradigm, which does not 
contribute to describing the phenomenology of hospitalization stress in children and clarifying 
its psychological mechanisms. The purpose of this theoretical study is to analyze existing 
approaches to the problem of stress associated with hospitalization and to specify the essence 
and content of the concept of "hospitalization stress". The article provides an overview of data 
on the problems of studying hospitalization stress from the period of the first systematic studies 
in this field to the present. The process of expanding the problem field from the study of the 
effects of maternal deprivation in hospitalized children to the inclusion of the concept of 
pediatric medical traumatic stress in scientific discourse is shown. Such psychological 
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characteristics of the hospitalization situation as uncertainty and loss of a number of 
opportunities are considered. It is shown that the features of stress response in childhood are an 
increased level of emotionality, sensitivity to adverse circumstances, immaturity of assessments 
of one's condition, difficulties with awareness of feelings and emotions, and limited opportunities 
to cope with negative experiences. The definition of hospitalization stress is given as a set of 
psychological reactions of a child to a situation of hospitalization, manifested by adaptation 
disorders of the anxiety and depressive spectrum, as well as behavioral disorders. It is noted that 
the presence of depressive reactions is a differentiating feature of two types of hospitalization 
stress of different severity. 

Keywords: children, hospitalization, hospitalization stress, adjustment disorders, anxiety, 
depression, behavioral problems 
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