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руке или плече (33,3). Другие симптомы выраже-
ны незначительно: перефирическая нейропатия 
(5,6), боль во рту (11,1), алопеция (2,8), дисфагия 
(13,9), кровохаркание (2,8).

Показатели результатов методики SF-36 по-
зволяют говорить об умеренном снижении физи-
ческого функционирования (59,2) и социального 
функционирования (74,0), умеренном снижении 
ролевого эмоционального функционирования 
(50,0), жизненной активности (55,8) и резко вы-
раженном снижении ролевого физического 
функционирования (18,8). Показатели психиче-
ского здоровья (69,0) и общего состояния здоро-
вья (55,0) находятся на среднем уровне.

Статистически достоверные различия 
(р < 0,05) между показателями качества жизни до 
и после прохождения реабилитации выявлены 

по показателям: общее качество жизни, ролевое 
функционирование, усталость и отдышка.

Таким образом, можно говорить об улучше-
нии показателей качества жизни пациентов с ра-
ком бронхов и легкого после прохождения курса 
медицинской реабилитации и об эффективности 
реабилитационных мероприятий. Показатели ка-
чества жизни могут выступать критерием оценки 
эффективности реабилитационных мероприя-
тий и указывать направления их коррекции. 
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В последнее время все больше детей страдают 
теми или иными заболеваниями, в том числе и 
онкологическими. Проблема детской онкологии 
в Республике Беларусь до сих пор сохраняет свою 
актуальность. Если с 2005 по 2009 гг. было заре-
гистрировано 13,3 заболевания на 100 000 детей, 
то с 2010 по 2014 гг. было зарегистрировано 15,3 
заболевания на 100 000 детей [1].

Семья является одним из основных и вли-
ятельных институтов социализации ребенка. 
Именно в семье развивается и формируется лич-
ность человека. Семья оказывает значительное 
влияние на психическое развитие ребенка, на его 
поведение, на формирование различных уста-
новок [2]. Тяжелый недуг ребенка существенно 
осложняет жизнь всей семьи. Онкологическое 
заболевание ребенка можно назвать «семейной 
болезнью», так как оно дает начало различным 

сложностям в семье, в том числе и в воспитании 
ребенка с таким заболеванием. Родителей, име-
ющих ребенка с онкологическим заболеванием, 
терзают постоянные внутренние переживания, 
связанные с болезнью ребенка. Подобное стрес-
совое состояние родителей, не позволяет им ис-
пользовать адекватные методы и приемы воспи-
тания ребенка, и приводит к соответствующим 
изменениям в семье. В условиях онкологиче-
ского заболевания важность оптимального сти-
ля семейного воспитания становится еще более 
значимой.

Приведенные выше обстоятельства опреде-
лили цель нашего исследования – выявить осо-
бенности родительских отношений в семьях, 
воспитывающих детей с онкологическими забо-
леваниями.

Эмпирическое исследование проводилось на 
базе ГУ «Республиканский научно-практический 
центр детской онкологии, гематологии и имму-
нологии» (Минский р-н, д. Боровляны). Выбор-
ку составили 15 семей, воспитывающих детей 
с онкологическими заболеваниями, и 15 семей, 
дети которых не имеют онкологические заболе-
вания. Выборка исследуемых семей была сделана 
с учетом возраста ребенка (возрастная группа в 
пределах 6–11 лет). Исследование проводилось 
с использованием теста-опросника родитель-
ского отношения А. Я. Варга, В. В. Столина [3, 
с. 306–309]. Для статистической обработки полу-
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ченных эмпирических данных был использован 
U-критерий Манна – Уитни.

Сравнивая показатели родительского отноше-
ния у двух групп семей, статистически значимые 
различия были выявлены по шкалам принятие-
отвержение, симбиоз, маленький неудачник (от-
ношение к неудачам ребенка).

Результаты проведенного исследования по-
казали, что родители, воспитывающие ребенка 
с онкологическим заболеванием, принимают его 
со всеми свойственными ему качествами. Высо-
кие показатели по шкале принятие-отвержение  
говорят о заметном положительном отношении 
к своему ребенку. Родители внимательно отно-
сятся к интересам ребенка и проводят с ним до-
вольно много времени. Причиной этому может 
служить то, что некоторые родители рассматри-
вают болезнь своего ребенка как наказание за 
свою вину, за свое слабое внимание к нему в про-
шлом. В семьях, где растут здоровые дети, полу-
ченные данные показали, что родители, наряду с 
положительным отношением к своему ребенку, 
могут испытывать и отрицательные чувства, на-
пример раздражение, досаду.

Родители, имеющие детей с онкологически-
ми заболеваниями, склонны к симбиотическим 
связям с ребенком. Они не устанавливают дис-
танцию между собой и ребенком, а, наоборот, 
стараются угодить всем потребностям и поже-
ланиям ребенка. Постоянная тревога за ребенка 
вызывает стремление оградить его от различно-
го рода сложностей и неприятностей. Причиной 
такого отношения может служить страх ухудше-
ния заболевания. Как отмечали И. В. Добряков и 
О. В. Защиринская, одной из реакций родителей 
на болезнь является ярко выраженное стремле-
ние обеспечить ребенка чрезмерным количе-
ством новых игрушек, бытовой техники, модной 
одежды и т. п. Родители как бы делят свою жизнь 
на «здоровую» и «больную». Они перестраивают 

ее так, чтобы как можно больше быть в клинике 
возле больного ребенка. В случае полного симби-
оза с родителями, ребенку грозит судьба челове-
ка несамостоятельного и неуверенного в себе [4, 
с. 151].

Серьезное заболевание меняет отношение ро-
дителей к успехам и неудачам ребенка. Семьи, 
воспитывающие детей с онкологическими за-
болеваниями, не испытывают отрицательных 
чувств по отношению к неудачам ребенка в силу 
того, что они считают их последствиями болезни. 
Родители поддерживают ребенка и всячески ста-
раются ему помочь.

Таким образом, родительское отношение в се-
мьях, воспитывающих детей с онкологическими 
заболеваниями, имеет особенности. К их числу в 
первую очередь следует отнести заметное поло-
жительное отношение к своему ребенку, склон-
ность к симбиотическим связям, а также неадек-
ватную оценку возможностей и неудач ребенка. 
Чтобы повысить эффективность психологиче-
ской помощи семьям, имеющим детей с онколо-
гическими заболеваниями, необходимо учиты-
вать особенности родительского отношения, так 
как они напрямую влияют на воспитание и раз-
витие ребенка.
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