
ных случаях надо было принимать самые разные 
меры – от ходатайства о лишении родительских 
прав  до  простой  материальной  или  моральной 
поддержки. При этом, если в некоторых случаях 
надо было сначала корректировать семью, а по-
том уже подростка, то в других – просто оказать 
семье консультационную помощь. 

Каждый  раз  подход  к  семейным  пробле-
мам  был  индивидуальным.  Вывод,  к  которому 
мы  пришли,  был  бесспорен:  без  одновремен-
ного  воздействия  и  на  семью,  и  на  подростка 
невозможно  ликвидировать  его дезадаптацию. 
Но  вначале,  как  уже  говорилось  выше,  семью 
необходимо  очень  тщательно  изучить.  На  ос-
новании  анализа  собранного  материала,  нами 
были сделаны следующие выводы:

1. Самое  тяжёлое  влияние  на  подростка 
и его дезадаптацию оказывает семья.

2. Тяжёлые последствия для ребенка оказы-
ваются там, где деформированы семейные отно-
шения.

3. Серьёзные  последствия  бывают  там,  где 
семья неполная, однако неполная семья, оказы-
вает  определенное  влияние  на  формирование 

личности  подростка,  но  далеко  не  всегда  спо-
собствует дезадаптации.

4. Очень плохо сказывается на семье слабый 
материальный достаток или отсутствие работы 
у родителей, их низкое образование.

5. Наиболее распространенный фактор деза-
даптации  –  это  педагогическая  неграмотность, 
плохое или неправильное отношение родителей 
к детям.

6. Важным моментом является микроклимат 
в семье, безразличие родителей к воспитанию.

Все эти факторы становятся определяющи-
ми  при  появлении  у  подростков дезадаптации 
различных уровней. 

Но самый главный вывод, который был нами 
сделан – это то, что без своевременной диагно-
стики данных факторов, эффективная коррекци-
онная работа с детьми невозможна.
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Развитие  отечественной  клинической  ме-
дицины  инициирует  исследовательский  инте-
рес  в  междисциплинарном  поле  медицинских 
наук, юриспруденции, социологии и др. Одним 
из  современных  трендов  является  имплемен-
тация международных норм и принципов в на-
циональное  законодательство  применитель-
но  к  медицинской  практике.  В  свою  очередь, 
инертность  законотворческой и правопримени-
тельной практики обуславливают  актуальность 
интеграции  в  медицину  принципов  биоэтики 
[1,2]. Одним из самых обсуждаемых в этом кон-
тексте  является  принцип  автономии  пациента, 
который лежит в основе права пациента на са-
моопределение, и в качестве особого принципа 
стал  признаваться  в  противовес  патернализму, 
играющему  существенную  роль  для  традици-
онного  типа  взаимоотношений  между  врачом 
и пациентом. Автономия – это не только право, 
но и ответственность. Пациент автономен в при-
нятии ответственных решений. Поскольку боль-

шинство пациентов чувствуют себя зависимыми 
от врачей, уважение врачом автономии пациен-
тов  играет  ключевую  роль.  Поэтому  на  усмо-
трение  пациентов  должно  быть  оставлено  не-
которое пространство, в пределах которого они 
могут  принимать  самостоятельные  решения, 
утверждая тем самым собственное достоинство. 
Специалист здравоохранения – это эксперт в ме-
дицине,  тогда  как  пациент  эксперт  в  области 
собственных  предпочтений,  верований  и  цен-
ностей. Пациент может отказаться принять ре-
комендацию работника здравоохранения, но он 
не может претендовать  на  лечение,  выходящее 
за пределы как современных медицинских стан-
дартов, так и того, что доступно на сегодня. Дру-
гими словами, пациенты вправе отказываться от 
лечения, но они не имеют права требовать всех 
видов  лечения.  Необходимо  принимать  специ-
альные меры по защите прав и интересов лиц, 
которые не в состоянии действовать автономно 
и  принимать  ответственные  решения  относи-
тельно  оказываемой  им  медицинской  помощи 
и лечения.
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