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Секция 4
СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА И 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ЧЕЛОВЕКА 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ  
У ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ОНКО- 
ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ  
С БЛАГОПРИЯТНЫМ ПРОГНОЗОМ
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С развитием онкологии стали особенно ак-
туальны вопросы о психологическом состоянии 
онкологических больных [2]. Актуальность темы 
исследования обусловливается тем, что в течение 
10 ближайших лет более 1 % взрослого работоспо-
собного населения во всем мире будут составлять 
люди, излеченные в детстве от различных онколо-
гических заболеваний [2]. Значительное увеличение 
количества выживших детей с онко-гематологиче-
скими заболеваниями ставит еще одну проблему – 
реабилитацию этих детей (медицинскую, социаль-
ную, педагогическую, психологическую и т. д.) [3]. 
Но проводить реабилитационные мероприятия и 
оказывать индивидуальную психолого-социальную 
помощь нужно не только после длительного и тяже-
лого заболевания, но и c первых дней госпитализа-
ции детей. 

Цель исследования: изучить психологическое 
состояние детей, перенесших онко-гематологиче-
ское заболевание, и по результатам исследования 
создать программу индивидуальной психологиче-
ской помощи детям с онко-гематологическими за-
болеваниями.

Гипотеза исследования: психологическое со-
стояние детей, перенесших онко-гематологиче-
ское заболевание с благоприятным прогнозом, 
отличается от психологического состояния здо-
ровых детей повышенным уровнем ситуативной 

тревожности, депрессии, стресса и использовани-
ем такой неэффективной стратегии совладания со 
стрессом, как «избегание проблем».

Характеристика выборочной совокупности.
Выборку исследования составили 60 детей в воз-
расте 11–13 лет. 1-я группа (экспериментальная) – 
это дети, находящиеся на лечении в онко-гемато-
логическом отделении РНПЦ ДОГ в стационаре – 
30 че ловек, и 2-я группа (контрольная) – это здо-
ровые дети, учащиеся 6–8 классов ГУО «Средняя 
общеобразовательная школа № 119 г. Минска»  – 
30 человек.

Методы исследования: Шкала самооценки си-
туативной и личностной тревожности Ч. Спил-
бергера, адаптированная Ю. Л. Ханиным; тест для 
определения депрессии по Maria Kovacs; «Ком-
плексная оценка проявлений стресса» Ю. В. Щер-
батых; методика «Индикатор копинг-страте гии» 
Д.  Амирхана. Статистическая обработка данных 
производилась с помощью t-критерия Стьюдента 
и коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Анализ результатов по Шкале самооценки си-
туативной и личностной тревожности Спилберге-
ра–Ханина показал, что среди детей, перенесших 
онко-гематологическое заболевание, преоблада-
ет высокий уровень ситуативной тревожности 
(46,03 ± 1,46 и 37,53 ± 1,77, при p < 0,001), что объ-
ясняется стрессом из-за болезни и продолжитель-
ным нахождением в больнице. По уровню личност-
ной тревожности достоверных различий доказано 
не было, при этом в обеих группах (38,53 ± 1,78 и 
35,7 ± 1,81, при p > 0,05) наблюдается довольно вы-
сокий уровень личностной тревожности, что мо-
жет быть связано с предрасположенностью субъ-
екта к тревоге.

Исследование уровня депрессии по тесту Maria 
Kovacs показало, что ярко выраженные симпто-
мы депрессии преобладают среди детей экспери-
ментальной группы (6 человек), для здоровых же 
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детей характерно преобладание среднего уровня 
(14 человек) или ниже среднего (13 человек). При 
этом было выявлено, что для детей с заболевани-
ем характерны более высокий уровень депрессии 
(61,33 ± 2,38 и 49,87 ± 1,32, при p < 0,001), а также об-
щее снижение настроения (62,07 ± 2,71 и 52,7 ± 1,4, 
при p < 0,01), склонность идентифицировать себя 
с ролью плохого, поведение которого может быть 
агрессивным, с высоким уровнем негативизма и не-
послушания (67,9 ± 3,12 и 56,63 ± 1,5, при p < 0,01), 
с убеждением в своей неэффективности в школе 
(51,43 ± 2,32 и 45,8 ± 1,34, при p < 0,05), высоким 
уровнем истощаемости и чувством одиночества 
(58,97 ± 2,4 и 48,8 ± 1,54, при p < 0,001), негатив-
ной оценкой собственных способностей, наличием 
суицидальных мыслей (59,07 ± 2,22 и 47,17 ± 1,41, 
при p < 0,001). Причиной такого состояния ребен-
ка может также являться длительное нахождение 
в больнице, в связи с чем уменьшается круг его 
межличностного общения, отставание в усвоении 
школьной программы в силу нехватки времени, и 
чувством вины по причине своей болезни.

С помощью «Комплексной оценки проявлений 
стресса» Ю. В. Щербатых было установлено, что у 
испытуемых с перенесенным заболеванием наблю-
дается состояние сильного стресса (19,00 ± 1,48 и 
12,97 ± 0,95, при р < 0,01). Данные результаты также 
связаны с нахождением детей в условиях больни-
цы и постоянной боязнью ухудшения течения за-
болевания.

Изучение стратегий совладания со стрессом по 
методике «Индикатор копинг-стратегии» Д. Амир-
хана выявило преобладание среди детей экспери-
ментальной группы неэффективной стратегии со-
владания со стрессом – «избегание», высокие значе-
ния показали 11 человек (24,17 ± 0,79 и 17,77 ± 0,44, 

при р < 0,001). Дети в этом случае пытаются уйти 
от контакта с окружающей действительностью, от 
решения проблем, отрицают сложные, трудные по-
следствия переживаемой проблемы. 

По итогам корреляционного анализа было до-
казано, что между психологическими состояниями 
детей, перенесших онко-гематологическое заболе-
вание, существует взаимосвязь, так как подтверди-
лось, что депрессия находится в прямой взаимосвя-
зи с ситуативной тревожностью, индекс враждебно-
сти напрямую связан с депрессией, уровень стресса 
оказывает прямое влияние на депрессивное состоя-
ние и враждебность, стратегия «избегания пробле-
мы» находится в прямой взаимосвязи с враждебно-
стью и стратегией «поиска социальной поддержки», 
а также стратегия «решение проблем» напрямую 
влияет на ситуативную тревожность. Таким обра-
зом, гипотеза исследования была подтверждена.

Практическое значение заключается в возмож-
ности использования полученных результатов ис-
следования для совершенствования программ со-
циальной адаптации и реабилитации детей, стра-
дающих онко-гематологическими заболеваниями, 
а также для оптимизации и гармонизации обще-
ния медперсонала, психологов, педагогов, социаль-
ных работников и родителей с больными детьми.
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Многочисленные результаты психологических 
исследований открывают значительные проблемы 
развития личности такой категории, как дети-си-

роты во всех возрастных группах. Самые большие 
трудности и отклонения от гармоничного станов-
ления личности коренятся в эмоционально-во-
левой сфере, нарушении социального взаимодей-
ствия, неуверенности в себе и своих силах, сниже-
нии самоорганизованности и мотивации. 

Поскольку физическое, когнитивное, социаль-
ное, эмоциональное развитие связаны с изменени-
ями, происходящими в личности подростка, они 
во многом определяют все дальнейшие особенно-
сти взросления и поведения подростка, наиболее 
остро это проявляется у детей-сирот [1].

Интенсивное развитие самосознания и крити-
ческого мышления приводит к тому, что ребенок-


