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Болезнь ребенка  можно оценить как событие, имеющее субъективно 

высокое значение для родителей, выступающее как тяжелая психологическая 

травма, неподконтрольное, неясное [5]. Среди многих тяжелых заболеваний 

особую роль играют онкологические заболевания. Неожиданность и 

непонятность их возникновения и течения способствуют восприятию 

болезни как фатального события жизни, вследствие чего «у людей, как 

здоровых, так и больных, рак сопровождается такими предрассудками и 

мифами, которые усугубляют драматизм ситуации болезни [7].». 

Частыми вопроcами в этой трудной жизненной ситуации [6, 8]  

являются вопросы: «Почему?», «За что»? «Кто виноват»? Ответ на них важен 

не только для самого больного, но и для его близких, поскольку поведение 

человека во многом определяется оценкой ситуации, ее пониманием. 

Известно, что то, как человек интерпретирует свою жизненную ситуацию, 

таковой она становится для него, определяя логику его действий. 

Исследователи отмечают, что совладание с трудными жизненными 

ситуациями включает когнитивную оценку, предполагающую определенные 

интеллектуальные действия: рассуждения о проблеме, осмысление и 

переосмысление ситуации, анализ и обдумывание способов её решения, 
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поиск путей выхода из сложившейся трудной ситуации. Это позволяет 

человеку предугадать возможные трудности, проанализировать события, 

максимизировать собственные ресурсы и шансы на эффективное совладание 

[1, 4]. 

На сегодняшний день существуют различные теории развития 

злокачественных опухолей, многие из них, в сущности, подтверждают 

генетическую детерминацию рака, который предопределен изменением 

генетического кода. В данном случае отводится значительное внимание роли 

канцерогенных веществ и физических факторов, которые воздействуют на 

человека при неблагоприятных условиях жизни и  приводят к развитию 

злокачественных опухолей [4]. Но данные научные теории достоверно не 

отвечают на вопрос, что все-таки в том или ином случае вызывает рак, и 

будет ли лечение эффективным.  

Также остается открытым вопрос, занимают ли ведущее значение в 

развитии заболевания, психологические особенности личности? В.А.Чулкова 

отмечает, что: «В настоящее время, согласно классификации ВОЗ, 

онкологические заболевания официально не имеют статуса 

психосоматических. Тем не менее, идеи влияния психического состояния или 

особенностей личности на возникновение рака витают в общественном, в том 

числе и медицинском, сознании [7]». А.В. Гнездилов считает, что 

результатом депрессии бывает подсознательное нежелание жить, что может 

запустить механизм болезни, в том числе рака [3]. 

Исследуя особенности восприятия болезни, специалисты 

поддерживающих профессий могут выделять основные факторы риска 

дезадаптации родственников и  с большей точностью планировать и 

выстраивать работу по оказанию психологической помощи семьям, где есть 

тяжело больной ребенок и существует угроза его утраты. Учитывая тот факт, 

что психофизиологическое благополучие болеющего ребенка зависит также 

от способности членов семьи адекватно справляться со сложившейся 
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ситуацией, умением совладать со своим внутренним напряжением, работа с 

родственниками имеет очень важное значения и в плане помощи ребенку. 

На основании литературных источников, для исследования 

представлений о причинах болезни ребенка, были выделены группы 

факторов риска, оцениваемых в качестве источников заболеваний: 

климатографические, экологические (Г.И. Стегунин, 1982); образ жизни 

человека, генетические факторы, окружающая среда, медицинские факторы 

(низкое качество медицинской помощи) (Лисицын Ю.П., Комаров Ю.М., 

1987); социально-гигиенические факторы (С.В. Юдин, П.Ф. Кику., 2009) [2]; 

психическое состояние и особенности личности (Чулкова В.А., Моисеенко 

В.М., 2009) [7]; стресс, бессознательные психологические установки 

личности (Гнездилов А.В., 2002) [3]. Данные факторы мы дополнили 

экспертными оценками близких родственников болеющих детей, которые 

были получены в результате клинической беседы. Среди них: собственные 

неправильные действия, наказание свыше, влияние дурных людей («порча» 

«сглаз»). 

 На основе полученных данных, нами была разработана анкета, в 

которой родственникам задавался вопрос:  «В чем вы видите возможную 

причину или причины болезни Вашего ребенка?». На 7-балльной шкале 

было предложено отметить степень значимости данного фактора (с их точки 

зрения) как причины заболевания ребенка. В  анкету вошли следующие 

факторы, рассматриваемые как источники заболевания: наследственность, 

влияние экологии, несчастный случай, особенности иммунной системы, 

влияние травмы, стресс, негативное влияние других людей (порча, сглаз), 

наказание «свыше», неправильные действия родителей.  

Мы предположили, что в целом родственники тяжело болеющих детей 

испытывают чувство вины, считая себя ответственными за болезнь ребенка.  

 При этом родственники детей с онкологическими заболеваниями чаще 

мистифицируют причины болезни, а родственники детей с другими 
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тяжелыми  хроническими заболеваниями – большее значение придают 

внешнему случаю, травмам.  

Общая выборка  составила 85 человек (80,24% - матери, 13,58% - отцы, 

6,18% - другие родственники)  от 20 до 68 лет (М=38,8). Возраст детей  от 0,6 

и до 18 лет (М=8,8). Группа была разделена на 2 подгруппы: в 1-ую вошли 

родственники детей с тяжелыми хроническими заболеваниями (n=38) 

(глубокая недоношенность, органическое поражение ЦНС, ДЦП, умственная 

отсталость на грани дебильности, и т.д.), во 2-ую - с онкологическими 

заболеваниями (n=47). 

Для сокращения количества факторов и получения основных 

когнитивных установок о причинах заболевания был проведен факторный 

анализ на общей выборке испытуемых – родственников болеющих детей.  

При помощи метода главных компонентов было выделено 4 компонента 

(табл.№1) с суммарной объясненной дисперсией более  67%. 

Отобранные данные соответствуют базовым критериям (мера 

выборочной адекватности Кайзера-Мейера-Олкина 0,668; коэффициент 

сферичности Бартлетта 0,000), что подразумевает высокий уровень 

адекватности (при р<0,05), то есть переменные пригодны для проведения 

факторного анализа. 

Таблица №1. Результаты факторизации оценки причин заболевания ребенка 

  

Компонент 

1 фактор 2 фактор 3 фактор 4 фактор 

наследственность   0,476     

судьба   0,792     

несчастный случай     0,747   

влияние травмы     0,855   

порча, сглаз       0,829 

стресс 0,619   0,423   

особенности иммунной 

системы 0,791       

наказание "свыше"   0,789     

неправильные действия 

родителей 0,757       

влияние экологии 0,648       

Вес 22,999 16,517 16,134 12,280 
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Как видно из таблицы №1, к фактору №1 с наибольшим весом 

относятся параметры:  особенности иммунной системы и  неправильные 

действия родителей. С меньшим весом: влияние экологии и  стресс. 

Данные параметры характеризуют, в целом, объективные причины 

возникновения заболевания, но ответственность за болезнь возлагается в 

значительной степени на самого родителя и его действия («собственные 

неправильные действия родителя»), а также на восприимчивость к болезни 

детского организма («особенности иммунной системы», «стресс»), и 

внешнюю среду («влияние экологии»). Таким образом, причину заболевания 

можно охарактеризовать, как "поломка организма, вызванная объективными 

факторами на фоне ощущения собственной вины». То есть ответственность 

за болезнь, с одной стороны, возлагается на негативное внешнее влияние, 

превышающее регулятивные возможности ребенка, а с другой – принимается 

близкими на себя.  

Фактор №2 мы охарактеризовали как «судьба. Фатализм. 

Предопределение». Сюда относятся судьба и наказание свыше. С меньшим 

весом: наследственность. Можно предположить, что  в данном случае 

наследственность выступает как некая сила, предопределяющая развитие 

болезни, судьба как бы преломляется через физиологический механизм.  

Ответственность за болезнь, таким образом, возлагается на высшие силы, 

возможно, высшую мудрость или высшее наказание. 

К фактору №3 «Болезнь, как несчастный случай (травматизация)» 

относятся с наибольшим весом параметры: влияние травмы и несчастный 

случай. И с меньшим весом стресс. 

Здесь также ответственность за болезнь возлагается на внешние 

факторы, объективные обстоятельства, мало подчиняющиеся контролю.  

 К фактору №4 «Болезнь, как влияние злых сил. Мистика». 

С достаточно большим весом относится один параметр:  порча, сглаз. 
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Ответственность возлагается, в основном, на людей, обладающих 

негативными мистическими сверх-способностями. 

 

Таблица №2. Средние значения факторов по общей выборке, и группам родителей 

 

Из таблицы №2, мы видим, что в целом по выборке ведущим фактором 

при оценке причин заболевания ребенка является фактор «Болезнь, как 

поломка организма, на фоне переживания собственной вины» (М=8,10). Этот 

фактор имеет наибольшую представленность в обеих группах родственников. 

В группе родственников детей с тяжелыми хроническими заболеваниями (не 

онкологическими) его значение несколько выше. Однако значимые различия 

не получены. Это свидетельствует о том, что независимо от диагноза 

ребенка, его заболевание часто рассматривается как собственная вина 

(родителя или другого близкого) в общем представлении о причинах 

заболевания.   

Второй и третий по значимости факторы «Болезнь, как несчастный 

случай (травматизация)» (М=4,74) и «Болезнь, как судьба (фатализм, 

предопределение)» (М=4,67). Оба фактора отражают с одной стороны 

Факторы Общая 

выборка 

родителей, 

(n=85) 

Группа 

родителей с 

детьми с 

тяжелыми 

хроническими 

заболеваниями, 

(n=38) 

Группа родителей 

с детьми с 

онкологическими 

заболеваниями, 

(n=47) 

Знач., при 

р<0,05 

"Болезнь, как 

поломка 

организма, на фоне 

своей вины». 

8,10 8,55 7,74 0,7 

Болезнь, как 

судьба. Фатализм. 

Предопределение» 

4,67 4,78 4,57 0,6 

«Болезнь, как 

несчастный случай 

(травматизация)» 

4,74 6,15 3,59 0,04* 

«Болезнь, как 

влияние злых сил. 

Мистика». 

 

1,38 1,42 1,36 0,9 
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безобвинительную установку, а с другой предполагают некоторую 

неизбежность случившегося. В исследуемых группах родственников средние 

значения по фактору «Болезнь как судьба» почти совпадают (4, 78 и 4,57). 

Такое видение ситуации предполагает принятие ее и неготовность бороться с 

ее негативными последствиями. Возможно, он отражает усталость близких и 

утрату надежды на улучшение ситуации.  Фактор «Болезнь как несчастный 

случай» в большей степени представлен в картине родственников детей с не 

онкологическими заболеваниями. Различия между группами значимы 

(p=0,04).  То есть при онкологическом диагнозе родственники в меньшей 

степени рассматривают несчастный случай как причину возникновения 

болезни.  В то время как в отношении другой группы детей, по мнению их 

близких, такая причина более вероятна.   

Наименьшее представление в группе родственников имеет фактор  

«Болезнь, как влияние злых сил (мистика)», при этом в группе родственников 

детей с тяжелыми хроническими заболеваниями – средние значения по нему 

несколько выше (1,42 против 1,36).  

Таким образом, мы можем сделать вывод, что в целом, испытуемые 

нашей выборки склонны достаточно реалистично воспринимать заболевание 

ребенка и видеть в причинах его болезни, главным образом, средовое 

негативное влияние. Но при этом существенную долю ответственности 

возлагают на себя, независимо от характера заболевания ребенка.  

 Мы также видим, что взгляды родственников детей с онкологическими 

заболеваниями отличаются от взглядов родственников детей с 

неонкологическими заболеваниями: они менее склонны рассматривать 

болезнь, как несчастный случай (травматизацию).  

В некоторой степени (примерно одинаково) родственники обеих групп 

детей подвержены мистическому представлению о причинах заболевания. 

Вероятно, на формирование данных взглядов оказывает важное влияние тот 

факт, что в настоящий момент в медицинской науке не существует точного 

объяснения причин возникновения многих болезней.  
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