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ВВЕДЕНИЕ
Семья — наименьшая социальная среда госу­

дарства, которая всегда отражает модель государст­
ва в конкретный исторический период развития, его 
экономические, моральные и духовные потребнос­
ти. Проблему семьи и взаимоотношений личности в 
браке изучали многие выдающиеся психологи: В.А. 
Сысенко, Л.В. Чуйко, Е. Эдемиллер [10, 12, 14]. Про­
блема онкологических заболеваний в литературе по 
психологии изучается в двух направлениях. Первое 
направление — исследование психологических осо­
бенностей личности больных онкологического про­
филя, а также их отношения к онкозаболеванию [1, 
2, 6, 8, 11, 13]. Другим направлением психологичес­
ких исследований являются возможные причины 
возникновения данного заболевания. Считается, что 
стресс — один из факторов, который приводит к воз­
никновению патологических изменений в организ­
ме, в том числе у детей [3, 5, 7, 10]; ряд авторов под­
черкивают влияние типологических особенностей 
характера на протекание онкологического процес­
са [1, 4, 12]. Стоит заметить, что практически никто 
из отечественных исследователей не поднимал воп­
росы межличностных отношений в семьях с детьми 
с онкологическими заболеваниями. 

Цель исследования — изучение социально-пси­
хологической структуры семейных взаимоотноше­
ний в семьях с детьми, находящимися на лечении в 
детском отделении Института онкологии АМН Укра­
ины в 1998–2005 гг.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проходило в двух направлениях: 

изучение проблем внутрисемейного статуса супру­
гов — 472 семьи; сопоставление типов воспитания 
детей с онкопатологией и воспитания, полученно­
го их родителями, — 531 семья с детьми в возрас­
те от 6 до 15 лет. Методики исследования семьи: во­
просники (Лири, ОРО, PARi), беседа, наблюдение, 
методика Рене Жиля [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования проводили опрос 4 членов 

семьи: мамы, отца, бабушки (по линии матери), 
больного ребенка. Преобладали семьи с наличием 
одного ребенка. Каждый четвертый ребенок пере­
нес разлуку с отцом вследствие развода родителей. 
По данным исследования 531 семьи, беспокойство 
ребенка в дальнейшем может легко трансформи­
роваться в открытое чувство немотивированного 
страха. Этот страх вызывает ответное беспокойст­
во родителей, прежде всего матери, что приводит 
к дальнейшему эмоциональному сближению. Страх 
в данном случае — форма эмоциональной коммуни­
кации ребенка с родителями.

В выборке из 472 семей в 53,4% случаев домини­
ровала мать, в 8,3% — отец, в 15,5% — бабушки (пре­
имущественно по линии матери), в 13,8% внутрисе­
мейный статус супругов был одинаковым и в 9,1% 
отмечалось конфликтное противостояние супругов 
в результате взаимных нереализованных притяза­
ний на доминирование в семье. Итак, можно отме­
тить, что у большинства матерей обследуемых детей 
проявилось влияние полученного в детстве опыта — 
доминирования матери в семье. Из 531 семьи в 61% 
взаимоотношения матери и отца безотносительно к 
вопросам воспитания детей были дружные и теплые, 
в 39% — напряженные и конфликтные (рис. 1). От­
ношения, связанные с воспитанием ребенка с он­
кологическим заболеванием, у 24,5% семей были 
дружные и приемлемые, у 75,5% — напряженные 
и конфликтные.

Мать и отец в 52,7% семей оценивали отношение 
к ним в детстве как теплые и дружеские, в 47,35% — 
как напряженные и конфликтные.

Наиболее конфликтными по сравнению с други­
ми членами семьи были отцы: 64 (65,3%) из 98 опро­
шенных систематически употребляют алкоголь или 
страдают алкоголизмом. 

В 39,2% семей из 158 напряженные конфликт­
ные отношения имели тенденцию к дальнейшему 
заострению по поводу воспитания детей с онколо­
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гическим заболеванием, в том числе в 60,8% носи­
ли постоянный и устойчивый характер.

Рис. 1. Сравнительная характеристика воспитания в се­
мье: 1) взаимоотношения родителей; 2) отношение роди­
телей к воспитанию больного ребенка; 3) тип отношений 
родителей по поводу воспитания ребенка

По типу контроля у родителей выделены раз­
решающий, допускающий, ситуативный, ограни­
чивающий воспитательные подходы. Из 215 мате­
рей ограничивающий тип контроля использовали 
39,1%, ситуативный — 11,6%, допускающий — 
31,2%, разрешающий — 18,1%. Из 98 отцов ситуа­
тивный тип контроля применяли 20,4%, ограничи­
вающий — 7,1%, допускающий — 28,6%, разреша­
ющий — 43,9% (рис. 2).

Рис. 2. Тип родительского контроля по отношению к ре­
бенку со злокачественным новообразованием: о — огра­
ничивающий; с — ситуативный; д — допускающий; р — 
разрешающий

Матери по отношению к девочкам в 3 раза чаще 
выявляют разрешающий и допускающий тип конт­
роля, чем ограничивающий, по отношению к маль­
чикам — в 2 раза чаще используют жесткий тип кон­
троля по сравнению с допускающим и разрешаю­
щим. Отцы в 2 раза чаще выявляли по отношению 
к девочкам допускающий и разрешающий тип конт­
роля, чем ограничивающий; по отношению к маль­
чикам — незначительно чаще — ограничивающий 
тип контроля, чем допускающий и разрешающий. 
Исследование проводили по параметрам «последо­
вательность — непоследовательность», «устойчи­
вость — неустойчивость», «тревожность — нетре­
вожность» в воспитании ребенка со злокачествен­
ными новообразованиями. У матерей преобладали 
непоследовательность, тревожность и неустойчи­

вость в воспитании больного ребенка, у отцов — 
последовательность, нетревожность, устойчивость 
(таблица).

Таблица
Воспитательные подходы родителей к ребенку  

с онкологическим заболеванием

Тип Частота, %
Матери (n=215) Отцы (n=98)

Последовательность 25,1 74,5
Непоследовательность 74,9 25,5
Тревожность 87,0 18,4
Нетревожность 13,0 81,6
Устойчивость 33,5 68,4
Неустойчивость 66,5 31,6

Распределение отношений эмоциональной за­
боты по частоте у 215 матерей: опека — у 33,5%, 
гиперопека — у 28,4%, принятие — у 21,8%, не­
принятие — у 16,3%. У 68 отцов: опека — у 35,4%, 
гиперопека — у 5,8%, принятие — у 22,1%, непри­
нятие — у 36,7%. Неприятие у отцов больше было 
обусловлено ситуацией (занятость, отстранение ма­
терью), чем собственно характерологическими осо­
бенностями (рис. 3).

Рис. 3. Преобладающий тип воспитания больных детей 
онкологического профиля: о — опека; г — гиперопека; 
п — принятие; н — непринятие

ВЫВОДЫ
1. В семьях с детьми со злокачественными но­

вообразованиями беспокойство родителей, а затем 
и ребенка трансформировалось в страх. Впоследс­
твии страх стал формой эмоциональной коммуни­
кации ребенка с родителями. 

2. При изучении типов воспитания в родитель­
ских семьях подтверждается факт их перенесения 
на собственные семьи. 

3. В ситуации когда у ребенка выявлено онколо­
гическое заболевание, у родителей изменяется тип 
воспитания ребенка на вариант, при котором пре­
обладает: опека и гиперопека с ограничительным и 
ситуативным типом контроля. 
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Summary. The paper deals with a live issue of inter-
personal relations in families with children suffering from 
oncologic diseases. The study included 531 families, in 
which inter-personal relations were studies as well as 
the types of upbringing and the child’s behavior control. 
The main types of upbringing and communications with 
the child are identified.
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