
82

Психология человека в образовании, 2019, т. 1, № 1 
Psychology in Education, 2019, vol. 1, no. 1  

http://www.psychinedu.ru

УДК 159.9      DOI: 10.33910/2686-9527-2019-1-1-82-90

Отношение взрослых родственников к тяжелобольному  
ребенку и оценка ими трудной жизненной ситуации в связи  

с характером его заболевания 
О. В. Александрова1, И. Б. Дерманова2

1 Российский государственный педагогический университет им. А. И. Герцена,  
191186, Россия, Санкт-Петербург, наб. реки Мойки, д. 48

2 Санкт-Петербургский государственный университет, 199034, Россия,  
Санкт-Петербург, Университетская наб., д. 7–9

Аннотация. Статья посвящена анализу отношения взрослых — близких 
родственников тяжелобольных детей к ребенку и оценке ими сложившейся 
ситуации в зависимости от характера его заболевания. Было обследовано 
123 человека — близких родственников детей, страдающих тяжелыми 
заболеваниями с неблагоприятным прогнозом для жизни (длительность 
заболевания в среднем 2,5 года). Большая часть выборки была представлена 
матерями (82 %). Возраст обследуемых составил от 20 до 60 лет, а возраст 
болеющих детей от 1 года до 18 лет. В первую подгруппу вошли 
родственники детей, страдающих онкологическими заболеваниями 
(n = 76); вторая подгруппа была представлена близкими родственниками 
детей, имеющих тяжелые хронические заболевания (болезни нервной 
системы, врожденные аномалии, хромосомные нарушения и пр.) (n = 47). 
На выявление выраженности основных параметров родительского 
отношения к ребенку использовался модифицированный опросник 
«ОДРЭВ» Е. И. Захаровой. Для сбора биографических данных  
и исследования отношения к болезни ребенка были разработаны авторские 
анкеты. Для исследования оценки испытуемыми их жизненной ситуации, 
связанной с болезнью ребенка, использовалась авторская методика 
«Семантический дифференциал жизненных ситуаций» («СДЖС»). 
Выявлено, что эти отношения связаны с различными аспектами 
восприятия ситуации, что отражает разные механизмы совладания  
с ситуацией. Отношение к ситуации также может характеризовать 
различные стадии переживания горевания. Так, переживания родственников 
детей с онкологическими заболеваниями можно соотнести с такими 
стадиями, как «отказ, отрицание, неприятие действительности» или 
«торг, попытка заключить сделку с судьбой», «надежда». А переживания 
родственников детей с тяжелыми хроническими заболеваниями —  
с такими стадиями, как «страх, депрессия, потеря интереса к жизни» 
или «принятие, смирение, ясность и обретенный мир». Обнаружено, 
что негативное восприятие ситуации соотносится с ухудшением, главным 
образом, эмоциональных отношений с ребенком при относительной 
независимости таких показателей отношений, как чувствительность  
к ребенку и поведенческий компонент. 

Ключевые слова: болезнь, ребенок, родители, оценка ситуации, 
родительское отношение.
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Введение
В современной психологической науке отно-

шение родителей к тяжело болеющему ребенку 
и ситуации его болезни рассматривается как 
значимый ресурс, который может оказывать 
существенное влияние на эмоциональное со-
стояние ребенка, его переживания и даже на 
течение заболевания. А система детско-роди-
тельских отношений в целом является важным 
показателем социально-психологической адап-
тации ребенка к собственной болезни и процес-
су лечения. Психологически правильный настрой 
близких ребенка будет являться для него вопло-
щением жизненного ресурса, как поддержка на 
пути к выздоровлению, а в случае неизлечимого 
заболевания — как возможность выдержать труд-
ности вопреки сложившимся обстоятельствам.

В период болезни дети особенно чувствитель-
ны к тому, признается ли за ними право совершать 
выбор, организовано ли сотрудничество между 
родителями и медицинским персоналом. Детям 
жизненно необходимо чувствовать, что все ста-
рания окружающих совершаются в их пользу и 
на должном уровне; верят ли родители в себя и 
свои силы, либо уповают на судьбу, снижая тем 
самым собственную ответственность за проис-
ходящее. Также важно учитывать, что, заболев, 
ребенок может начать относиться к близким 
по-другому, воспринимая их не такими «всесиль-
ными», как раньше, испытывая противоречивые 
чувства из-за того, что те не смогли предотвратить 
случившееся. Родители также переживают не-
простые времена, что часто характеризуется их 
воспитательской неуверенностью; им трудно 
говорить с детьми о сложившейся ситуации  
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Abstract. The paper analyses the attitudes of close relatives to their severely 
ill children and to the situation itself depending on the child’s illness. We 
surveyed 123 parents whose children were suffering from serious illnesses 
with an unfavourable prognosis (average duration of illness 2.5 years), with 
mothers representing the majority of the sample (82 %). The age of the sample 
group ranged from 20 to 60 years, and the age of the children — from 1 to 18 
years. The sample group was further divided into two subgroups: the first 
included relatives whose children suffered from oncological diseases (n = 76); 
the second was comprised of relatives whose children were diagnosed with 
severe chronic diseases i.e. nervous system diseases, congenital anomalies, 
chromosomal abnormalities, etc. (n = 47). In order to define the rate at which 
various features of the relatives’ attitude manifested themselves, we modified 
the “ODREV” questionnaire — a diagnostic questionnaire of emotional 
relations in the family developed by E. I. Zakharova. We developed an original 
survey to collect biographical data and to examine the attitudes of the relatives 
towards their child’s illness. To investigate the parents’ assessment of their 
own life situation we applied our original method, «Semantic differential  
of life situation». The authors conclude that the attitudes correlate with various 
aspects of perception of the circumstances, which, in our opinion, reflects 
different approaches to coping with the situation. In addition, the attitude 
towards the situation can be matched to different stages of grieving. In the 
case of relatives whose children suffer from cancer, their feelings can be 
correlated with such stages as denial — rejection of reality, bargaining — 
attempts to make a deal with fate, or hope. For the relatives whose children 
have severe chronic diseases the correlation is with fear, depression, and loss 
of interest in life, or acceptance, humility, and finding peace. The authors also 
established that a relative’s negative attitude to the difficult life situation is 
interrelated with a decline in the emotional relation with the child, while their 
responsiveness and behaviour towards the child are not affected.

Keywords: illness, child, relative, situation assessment, parents’ attitude.
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из страха обнаружить свое горе, что, безусловно, 
блокирует желание детей быть открытыми. 

В период болезни у детей, особенно подрост-
кового возраста, обостряются проблемы сепа-
рации и автономии. В литературе отмечается, 
что со стороны родителей происходит игнори-
рование взросления детей и стимулирование у 
них таких качеств, как детскость, наивность, 
непосредственность. К больному ребенку сни-
жается уровень требований, что приводит к 
формированию инфантильных качеств, пре-
пятствующих его взрослению. 

В целом, можно заключить, что болезнь 
ребенка вызывает и обостряет многие труд-
ности, связанные с детско-родительским взаимо-
действием. Данная ситуация является травми-
рующей и труднопрогнозируемой (Hodapp 2007; 
Ермакова 2005, 2008; Бочаров 2010; Мазурова 
2013, 2014; Мазурова, Сурков, Бушуева 2013; 
Чулкова 2014 и др.), затрагивает сферу инди-
видуальных личностных и семейных ценностей 
и сопряжена с переоценкой жизненных смыс-
лов (Исаев 1996; Урванцев 2000; Шац, Ковален-
ко 2011; Свистунова 2012; Хазова, Ряжева 2012; 
Илхамова 2015; Сотникова 2015; Engstrom, 
Larsson; Добряков, Защиринская 2007).Таким 
образом, знания о процессах и явлениях, ко-
торые происходят в семьях, воспитывающих 
тяжело болеющих детей, можно отнести к раз-
ряду значимых и остро востребованных. 

В контексте оказания психологической по-
мощи семьям тяжелобольных детей в совре-
менных зарубежных исследованиях анализи- 
руются гендерные различия в поведении ро- 
дителей, стратегии совладающего поведения  
в ситуации хронического стресса, а также осо-
бенности при разработке программ помощи 
родителям (Чепик 2014). В отечественных ра-
ботах акцент ставится в большей степени на 
исследованиях, связанных с жизнестойкостью 
семей к социальным стрессам, стратегиях со-
владающего поведения, личностных характе-
ристиках родителей в ситуации болезни ребен-
ка. Уделяется внимание факторам, влияющим 
на состояние и прогноз лечения ребенка.  
В целом, преобладающими являются исследо-
вания, связанные с психолого-педагогическим 
и медико-психологическим уклоном по коррек-
ции поведения непосредственно у самих боль-
ных (Бабич 2011). При этом недостаточно работ, 
позволяющих выявить особенности пережива-
ния здоровых членов семьи, а также работ, 
посвященных анализу родительского отношения 
к тяжелобольному ребенку, в зависимости  
от оценки ими сложившейся ситуации и харак-
тера заболевания ребенка. 

В исследованиях отмечается, что поведение 
человека тесно связано с особенностями си- 
туации, что поднимает вопросы соотношения 
объективного (состояние здоровья, семейный 
статус, профессиональная принадлежность, 
уровень образования, макросоциальные условия 
и др.) и субъективного (особенности восприятия, 
переживания, отношения субъекта к окружа-
ющим и к самому себе, способы реагирования 
на нее и т. д.) в переживании жизненной ситуа-
ции (Коржова 2007; Магнуссон 1983, 2001; Гри-
шина 2001; Шибутани 2002). В нашем понимании 
описание ситуации должно быть скорее субъек-
тивным, чем объективным, что впервые было 
высказано К. Левиным (2001). Но в то же время 
стоит учитывать вес и значимость объективных 
и субъективных факторов в их взаимосвязи друг 
с другом, их взаимном влиянии друга на друга, 
чтобы понять, как они будут отражаться в пережи-
вании человеком жизненной ситуации, а также 
в отношении к близкому окружению.

С нашей точки зрения, одним из наиболее 
значимых объективных факторов в ситуации 
жизнеугрожающего заболевания является сам 
характер заболевания ребенка. Так, при онколо-
гическом заболевании ребенок часто внешне 
выглядит вполне здоровым (за исключением 
последних стадий заболевания), либо его внеш-
ность и уровень активности меняются посте-
пенно, позволяя родственникам на каждом из 
этапов болезни в той или иной мере адапти- 
роваться к изменениям. При онкологическом  
диагнозе прогноз заболевания часто неясен,  
а значит, объективно существует надежда на 
выздоровление ребенка. Часто присутствует 
непринятие жизнеугрожающего диагноза ребен-
ка, и ситуация воспринимается скорее, как об-
надеживающая. В случае же с другими тяжелыми 
хроническими заболеваниями детей (такие как 
множественные нарушения развития и др.)  
родственники в большей степени воспринимают 
ситуацию как безнадежную, что также в большей 
степени соответствует их диагнозу. Возможно, 
не последнюю роль в формировании отношения 
к ситуации и болезни ребенка в целом играет 
тот факт, что родственники детей с онкологиче-
скими заболеваниями воспринимают своего 
ребенка через призму прошлого жизненного 
опыта, когда ребенок не страдал данным забо-
леванием. Родительское отношение к ребенку в 
этом случае можно определить, как менее на-
рушенное. Во втором случае опыт взаимодействия 
с ребенком, когда он был здоров, у семей прак-
тически отсутствует или отсутствует вовсе. 
Объективно заболевания у детей данной группы 
часто развиваются как результат родовой или 
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иной травмы (наряду с генетической обуслов-
ленностью) и часто отягощаются наличием  
серьезных затруднений на вербальном уровне.

Цель работы — выявить особенности пере-
живания трудной жизненной ситуации и от-
ношения к больному ребенку в зависимости от 
характера его заболевания. 

Гипотеза
Мы предположили, что онкологическое за-

болевание ребенка соотносится с более пози-
тивным отношением к ребенку и восприятием 
ситуации как более обнадеживающей в сравне-
нии с другими тяжелыми хроническими забо-
леваниями (такими как врожденные аномалии, 
болезни нервной системы, хромосомные на-
рушения и пр.). А также, что более позитивное 
отношение к ситуации связано и с более пози-
тивным отношением к ребенку.

В связи с чем были выдвинуты следующие 
задачи:
1) выявить выра женность основных параметров 

родительского отношения к ребенку в ситуа-
ции его тяжелого заболевания в сравнении с 
нормативными данными и рассмотреть спе-
цифику родительского отношения к ребенку  
в зависимости от характера его заболевания;

2) выявить взаимосвязь родительского отно- 
шения к ребенку с оценкой ситуации и от-
ношением к заболеванию ребенка в зависи-
мости от характера заболевания ребенка.

Материал
Было обследовано 123 близких родственни-

ков детей, страдающих тяжелыми заболева- 
ниями с неблагоприятным прогнозом для их 
жизни (длительность заболевания в среднем 
2,5 года). Большая часть выборки представлена 
матерями (82 %). Возраст обследуемых составил 
от 20 до 60 лет, а возраст болеющих детей от  
1 года до 18 лет. Для решения задач исследо- 
вания мы разделили общую выборку на две  
подгруппы, исходя из характера заболевания  
ребенка. Группа № 1 — представлена родствен-
никами детей с онкологическим диагнозом 
(n = 76); группа № 2 — представлена родствен-
никами детей с тяжелыми хроническими за-
болеваниями (врожденные аномалии, болезни 
нервной системы, хромосомные нарушения  
и пр.) (n = 47). 

Методики 
Для выявления выра женности основных 

параметров родительского отношения к ребен-
ку использовался модифицированный опросник 

«ОДРЭВ» Е. И. Захаровой. Для сбора биогра-
фических данных и исследования отношения  
к болезни ребенка были разработаны авторские 
анкеты. Для исследования оценки испытуемы-
ми их жизненной ситуации, связанной с бо- 
лезнью ребенка, использовалась авторская ме-
тодика «Семантический дифференциал жизнен-
ных ситуаций» («СДЖС»).

Результаты и обсуждение
Было обнаружено, что в сравнении с норма-

тивной выборкой (n = 104) (Захарова 2005) у 
близких родственников тяжело болеющих детей 
в общей выборке (n = 123) более выражена 
тенденция испытывать позитивные чувства во 
взаимодействии с ребенком (блок эмоциональ-
ного принятия ребенка по параметру «чувства 
во взаимодействии с ребенком», методика 
«ОДРЭВ») (М = 4,12 против М = 3,9). Однако 
параметры блоков «чувствительности» и «по-
веденческих проявлений эмоционального взаи-
модействия» находятся в зоне средних и крите-
риальных значений. Что, вероятно, является 
следствием снижения определенных требований 
к ребенку на эмоциональном уровне и его при-
нятии в ситуации тяжелого заболевания.

Выявлено, что онкологический диагноз ре-
бенка (гр. № 1) в сравнении с другими тяжелыми 
хроническими заболеваниями (гр. № 2) соотно-
сится с более позитивными параметрами ро- 
дительского отношения к детям («ОДРЭВ»).  
А именно: с более выраженной способностью 
воспринимать состояние ребенка (понимание 
его настроения, потребностей и т. д.) (М = 3,93 и 
М = 3,51 соответственно; при p = 0,005); с боль-
шим пониманием причин его состояния (почему 
ребенок находится в том или ином состоянии 
духа) (М = 3,93 и М = 3,05; при p = 0,017); с безус-
ловным принятием ребенка (М = 4,14 и М = 3,55; 
при p = 0,000); с умением воздействовать на со-
стояние ребенка (настраивать его на позитивный 
лад, поддерживать, направлять на выполнение 
необходимых задач) (М = 3,61 и М = 3,23; при 
p = 0,004); а также с более позитивным родитель-
ским самовосприятием (М = 3,92 и М = 3,41 
соответственно; при p = 0,000). 

Родственники детей с онкологическим диа-
гнозом (гр. № 1), оценивая причины заболевания 
ребенка, реже называют, такие как влияния 
травмы, несчастного случая и стресса (ф. «Бо-
лезнь как несчастный случай (травматизация)») 
(М = 3,60 против М = 6,16; при p = 0,028), у них 
также более выражена вера в выздоровление 
ребенка (М = 0,92 против М = 0,48; при p = 0,000) 
(авторские анкеты). 
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Ситуация болезни ребенка субъективно 
воспринимается близкими онкологически 
больных детей (гр. № 1) скорее как определен-
ная и обнадеживающая, а также как более 
легкая и жизнеутверждающая (ф. «Безысход-
ная неопределенность — обнадеживающая 
определенность», методика «СДЖС») (М = 33,81 
против М = 30,57; при p = 0,15). В данном  
случае ситуация оценивается через призму 
таких прилагательных, как «активная, отзыв-
чивая, громкая», что характеризует ее актив-
ное начало; а также «таинственная», что сви-
детельствует о мистических переживаниях;  
и «обнадеживающая, жизнеутверждающая», 
как выражение предчувствия надежды. Ис-
ходя из бесед с родителями, можно сделать 
вывод, что подобное отношение может быть 
связано с отрицанием жизнеугрожающего 
диагноза, поскольку его признание означает 
потерю надежды на выздоровление и возмож-
ности бороться за жизнь ребенка. Родители 
говорят, что не хотят принимать то, что люто 
ненавидят и с чем желают изо всех сил бо- 
роться. В целом восприятие ситуации в данной 
подгруппе скорее напоминает картину пере-
живании таких стадий работы горя, как «отказ, 
отрицание, неприятие действительности»; или 
«торг, попытка заключить сделку с судьбой»; 
«надежда» (Кюблер-Росс 2001). 

В группе № 2 ситуация в большей степени 
оценивается как неопределенная и пассивная, 
обыденная и тихая, безнадежная и смертельная, 
что, с нашей точки зрения, в определенной сте-
пени соответствует переживанию таких стадий 
в горевании, как «страх, депрессия, потеря ин-
тереса к жизни», а также «принятие, смирение, 
ясность и обретенный мир» (Кюблер-Росс 2001). 

Было обнаружено, что более позитивные 
отношения к ребенку при онкологическом диа-
гнозе (гр. № 1) соотносятся и с более высокой 
оценкой сохранности собственных ресурсов  
(ф. «Психологическое истощение — сохранность» 
r > 0 при p < 0,01), восприятием ситуации как 
более обнадеживающей и определенной (ф. «Бе-
зысходная неопределенность — обнадеживающая 
определенность» r > 0 при p < 0,01), оценкой 
ситуации как более разрешимой (ф. «Установка 
на разрешимость ситуации» две связи r > 0 при 
p < 0,01 и одна связь r > 0 при р < 0,05) («СДЖС»). 
Иными словами, если ситуация в целом оцени-
вается родственниками как более благополучная, 
возрастает способность воспринимать состоя-
ние ребенка. Отмечается также выраженность 
позитивных чувств в ситуации взаимодействия 
(общее удовольствие от общения), стремление 
к телесному контакту и безусловное принятие 

ребенка. Возможно также и наоборот, при пере-
живании близости к ребенку ситуация начи- 
нает представляться родственникам как менее 
негативная, имеющая тенденцию к благополуч-
ному разрешению, что способствует поддержа-
нию надежды на благоприятный исход. Обрат-
ная взаимосвязь — негативной оценки ситуации 
с менее позитивным отношением к ребенку, 
вероятно, объясняется стремлением близких 
ребенка на эмоциональном и поведенческом 
уровнях несколько дистанцироваться от него с 
целью самосохранения, что может обеспечить 
адекватность реагирования и сохранение от-
носительного эмоционального равновесия даже 
при самом негативном ее развитии. 

Сходный характер связей обнаруживается  
и в группе № 2, где более позитивная оценка 
ситуации (ф. «Пассивный пессимизм — позитив-
ная энергия») и включенность в нее (ф. «Вклю-
ченность в ситуацию и ее значимость») соот-
носятся с более высоким уровнем эмпатии к 
ребенку (r = 0,467 при p < 0,01), безусловным 
его принятием (r = 0,392 при p < 0,05) и более 
позитивными чувствами к нему (r = 0,337 при 
p < 0,05). А при восприятии ситуации как менее 
стрессогенной (ф. «Стрессогенности — комфорт-
ности») к тому же выше и уровень принятия 
себя в роли родителя (способность успешно 
справляться с большинством ситуаций и проб-
лем в воспитании ребенка и т. д.) (r = 0,346 при 
p < 0,05). Отягощает ситуацию в данной группе 
обследуемых оценка болезни ребенка как предо-
пределенного события: ответственность за 
происходящее возлагается на высшие силы  
(ф. «Болезнь как судьба (фатализм, предопре- 
деление)») (авторская анкета), что образует  
взаимосвязь с недостаточной способностью  
воздействовать на эмоциональное состояние 
ребенка (r = -0,386 при p < 0,05), непринятием 
себя в роли родителя (r = -0,338 при p < 0,05),  
а также неспособностью принимать ребенка 
безусловно (r = -0,386 при p < 0,05).

Таким образом, характер родительского от-
ношения к ребенку в обеих подгруппах отчасти 
совпадает: при оценке ситуации как разрешимой, 
комфортной, оптимистичной, значимой —  
в меньшей степени страдают параметры роди-
тельского отношения к ребенку, связанные с 
эмоциональным принятием и чувствительностью 
к нему и себе как родителю, или же, наоборот, 
при более высоком уровне близости с ребенком 
ситуация воспринимается более оптимистично. 
При этом более позитивная оценка ситуации 
соот носится и с более позитивным отношением 
к ребенку. В случае же негативной оценки си- 
туации может включаться психологический  
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защитный механизм, способствующий относи-
тельному сохранению эмоционального равновесия 
у взрослого. В исследуемых подгруппах ведущим 
фактором оценки ситуации, детерминирующим 
параметры родительского отношения к ребенку, 
является ее разрешимость или неразрешимость 
(всего четыре связи). Кроме того, в обеих подгруп-
пах в наибольшей степени с субъективной оценкой 
ситуации связан блок эмоционального принятия 
ребенка (семь связей из десяти выявленных).

Можно заключить, что при негативном вос-
приятии ситуации в наибольшей степени стра-
дают эмоциональные отношения с ребенком,  
в то время как показатели чувствительности в 
отношении к ребенку и поведенческие компо-
ненты отношений взрослого меньше связаны с 
субъективной оценкой ситуации. Другими сло-
вами, родители чувствуют своего ребенка, осоз-
нают ответственность за удовлетворение его 
потребностей и борются за его здоровье и ка-
чество жизни независимо от оценки ими си- 
туации и тех эмоций, которые испытывают  
в данный момент.

Различия между исследуемыми подгруппами 
заключаются в том, что показатели отношения 
к детям в них соотносятся с разными аспектами 
оценки ситуации. При онкологическом диагнозе 
(гр. № 1) — это уровень истощения психологи-
ческих ресурсов, восприятие ситуации как обна-
деживающей и восприятие ситуации как разреши-
мой. В случае тяжелых хронических заболеваний 
(гр. № 2) — уровень стрессогенности ситуации, 
позитивной энергии, разрешимости и включен-
ности в ситуацию. В этих связях просматрива-
ются несколько разные психологические меха-
низмы совладания с ситуацией: в первом случае 
это вера в исцеление и надежда; во втором — 
принятие ситуации и ответственности за нее. 
Так, мама ребенка с множественными наруше-
ниями развития отмечает, что в какой-то момент 
к ней пришло осознание, что ее ребенок всегда 
будет таким, как сейчас (не научится самостоя-
тельно передвигаться, ходить в туалет или есть 
ложкой и т. д.), т. е. будет нуждаться в помощи 
близких людей в течение всей своей жизни: «Моя 
высочайшая материнская ответственность, моя 
человеческая ограниченность — стали менять 
меня. Я сказала себе, что болезнь — это не крест!». 

Выводы
Исходя из полученных данных, можно за-

ключить, что оценка ситуации близкими род-
ственниками детей с тяжелыми и неизлечимыми 
заболеваниями связана с характером заболева- 
ния ребенка и может в определенной степени 

отражать стадии переживания горя. При этом 
важно учитывать, что речь идет о ситуации, при 
которой длительность заболевания ребенка со-
ставляет в среднем 2,5 года, когда уходит первый 
шок от столкновения с диагнозом и происходит 
определенная адаптация к сложившимся обсто-
ятельствам. Так, переживания родственников 
детей с онкологическими заболеваниями (гр. № 1) 
можно связать с такими стадиями переживания, 
как «отказ, отрицание, неприятие действитель-
ности» или «торг, попытка заключить сделку с 
судьбой», «надежда». А переживания родствен-
ников детей с тяжелыми хроническими заболе-
ваниями (гр. № 2) — с такими стадиями, как «страх, 
депрессия, потеря интереса к жизни» или «при-
нятие, смирение, ясность и обретенный мир». 

Полученные результаты также можно кон-
кретизировать в следующих выводах:
1) как и ожидалось, оценка ситуации как более 

позитивной соотносится с более гармоничным 
родительским отношением к ребенку в обеих 
подгруппах; 

2) при этом обнаружилось, что ключевым  
фактором оценки ситуации в структуре 
эмоционального блока отношений с больным 
ребенком является оценка ее разрешимо-
сти — неразрешимости;

3) обнаружилось также, что именно эмоцио-
нальный блок отношений к ребенку в наи-
большей степени взаимосвязан со знаком 
оценки ситуации, в то время как блок чув-
ствительности и поведенческий блок — более 
независимы; 

4) отношение к болезни как фатальному со- 
бытию родственников детей с тяжелыми 
хроническими заболеваниями (гр. № 2) отя-
гощает переживания за счет ощущения не-
подконтрольности собственной жизни и не-
гативной оценки себя в роли родителя;

5) в полученных связях просматриваются раз- 
ные психологические механизмы совладания 
с ситуацией у родственников детей с разны-
ми диагнозами: в случае онкологического 
заболевания это вера в исцеление и надежда; 
в случае заболевания, связанного с тяжелой 
инвалидностью ребенка (тяжелые хронические 
заболевания, такие как врожденные аномалии, 
болезни нервной системы, хромосомные на-
рушения и пр.), — принятие ситуации и от-
ветственности за нее.
Выявленные нами связи могут способствовать 

лучшему пониманию особенностей детско-ро-
дительских отношений с учетом характера за-
болевания ребенка, а значит, способствовать 
оказанию адресной профессиональной помощи 
таким семьям.
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