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Введение. Онкологическое заболевание изменяет со-
циальную ситуацию развития подростка. Перед ним стоит 
психологическая задача адаптироваться к изменившейся 
жизненной ситуации, справиться с психологическими по-
следствиями, вызванными болезнью. На психологичную 
адаптацию подростка к болезни огромное влияние оказы-
вают лечащий врач и родители: именно они информируют 
и эмоционально поддерживают его в процессе лечения.

Цель. Обозначение роли лечащего врача и родителей в 
формировании отношения к болезни у подростка в ситуа-
ции онкологического заболевания.

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 20 подростков от 13 до 17 лет в процессе лечения 
болезни (лейкоз, саркома, лимфома, опухоль головного 
мозга); использовались клинико-психологический (клини-
ческая беседа и наблюдение) и экспериментально-психоло-
гический (методика «Тип отношения к болезни») методы 
исследования.

Результаты. У 60 % подростков выявлены дезадаптив-
ные типы отношения к болезни; 65 % подростков предпо-
читали получать информацию о болезни от врача, 85 % 
подростков хотели знать мнение врача по поводу лечения и 
50 % подростков отмечали, что взаимоотношения с врачом 
являлись ресурсом в преодолении тягот лечения; 65 % под-
ростков отмечали необходимость эмоциональной поддерж-
ки близкого, для 50 % подростков отношения с родителями 
являлись одним из мотивов выздоровления.

Выводы. Подростки предпочитают получать информа-
цию о болезни и лечении от врача, они стремятся к наи-
более адекватной когнитивной оценке болезни и лечения; 
родительская поддержка влияет на эмоциональную сторону 
отношения к болезни и лечению.

Ключевые слова: подросток; онкологическое заболева-
ние; отношение подростка к болезни; отношение подростка 
к лечению; взаимоотношения подростка с врачом; взаимо-
отношения больного подростка с родителями
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Introduction. Cancer changes social aspects of adolescent 
development. Adolescents are faced with the psychological 
challenge of adjusting to a changed life situation, coping with 
the psychological consequences of the disease. The psycho-
logical adaptation of the adolescent to the disease is greatly 
influenced by the attending doctor and parents: they are the 
ones who inform and emotionally support the adolescent dur-
ing the treatment.

Aim. To outline the role of the treating doctor and parents 
in shaping attitudes to illness in adolescents with cancer.

Materials and Methods. The study involved 20 adoles-
cents aged between 13 and 17 years in the course of dis-
ease treatment (leukemia, sarcoma, lymphoma, brain tumor); 
clinical-psychological (clinical interview and observation) and 
experimental-psychological («Type of attitude to the disease») 
methods were used.

Results. 60 % of adolescents showed maladaptive attitudes 
towards the disease; 65 % preferred to receive information 
about the disease from the doctor, 85 % wanted to know the 
doctor’s opinion about treatment and 50 % noted that the re-
lationship with the doctor was a resource in overcoming the 
hardships of treatment; 65 % noted the need for emotional sup-
port from a loved one, for 50 % of adolescents the relationship 
with parents was one of the motives for recovery.

Conclusion. Adolescents prefer to receive information 
about the disease and treatment from a doctor; they strive for 
the most appropriate cognitive evaluation of the disease and 
treatment; parental support influences the emotional side of the 
attitude towards the disease and treatment.
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Введение

Подростковый возраст характеризуется раз-
витием самосознания, которое формируется 
в контексте социальных отношений, когда ре-
бенок активно ищет себя, стремится доказать 
свою взрослость, демонстративно сепарируясь 
от родителей и обретая поддержку среди свер-
стников [1]. Онкологическое заболевание изме-
няет социальную ситуацию развития подростка, 
лишая его возможности жить в привычном для 
него ритме (посещать учебное заведение, вы-
полнять физические нагрузки, поддерживать на-
лаженные дружеские связи, принимать участие 
в развлекательных мероприятиях и т. п.), вно-
сит существенные коррективы в формирование 
собственного образа «Я», снижая удовлетворен-
ность собой и изменяя самооценку [2].

Подросток в ситуации онкологического забо-
левания и его лечения испытывает множество 
негативных чувств: страх перед медицинской 
аппаратурой и болезненными медицинскими ма-
нипуляциями; стыд и вину за свое состояние; 
раздражение от медицинских ограничений, от 
контроля и постоянного беспокойства родите-
лей; страх быть не таким, как все, и быть отвер-
гнутым сверстниками. Сильные переживания, 
возникающие у ребенка в связи с болезнью, не 
позволяют ему разобраться в себе и снижают 
его способность адаптироваться к изменившей-
ся жизненной ситуации, обуславливают риск его 
психической травматизации [3].

На психологичную адаптацию подростка к 
заболеванию огромное влияние оказывают ле-
чащий врач и родители. Лечащий врач для лю-
бого человека в ситуации заболевания является 
значимой фигурой, что верно и для подростка. 
Врач, учитывая эмоциональное состояние боль-
ного ребенка и его родителя, понимая особен-
ности их жизненной ситуации, эмоционально 
поддерживает своего юного пациента через кон-
такт с ним, который осуществляется в процессе 
беседы, осмотра, врачебных манипуляций [4].

Большинство родителей стремятся психоло-
гически поддержать своего ребенка в ситуации 
заболевания. Если для детей младшего возрас-
та социальные потери в связи с заболеванием и 
физические страдания могут компенсироваться 
близостью и вниманием родителей, то для под-
ростков характерны эмансипация и отделение от 
родителей: постоянное нахождение члена семьи 
рядом, сопровождающееся контролем, может в 

некоторых случаях усугублять состояние под-
ростков. Тенденция повышения родительского 
контроля в ситуации заболевания ребенка по-
нятна, но она противоречит психологическим 
задачам подросткового возраста. Кроме того, 
родительский контроль, лишающий больного 
ребенка доступной ему самостоятельности, не 
свидетельствует об эмоциональной откликаемо-
сти родителя, его эмпатии и отзывчивости на 
нужды и потребности подростка [2].

Следует отметить, что в ситуации болезни ре-
бенка, связанной с витальной угрозой, родитель-
ский контроль имеет тенденцию проявляться в 
стремлении родителя контролировать и отвечать 
за то, как протекает болезнь ребенка. Вместе с 
тем в ситуации онкологического заболевания 
ребенка родителю необходимо принять, что его 
контроль и ответственность ограничены: он мо-
жет контролировать и отвечать за процесс орга-
низации медицинской помощи своему ребенку 
(где лечиться ребенку, у кого лечиться и т. п.), 
за свое отношение к болезни и лечению ребенка 
(принятие ограничения возможностей ребенка, в 
т. ч. его физические дефекты и увечья, возник-
шие в связи с болезнью).

Врач ответственен за реализацию и результат 
своей профессиональной деятельности, а также 
за информирование о заболевании родителя и 
больного подростка. Согласно Российскому за-
конодательству1, до 15 лет врач информирует 
родителя о диагнозе ребенка, прогнозе заболева-
ния, методах лечения и возможных рисках, при 
этом родитель дает информированное согласие 
на лечение ребенка. Далее родители сами при-
нимают решение — говорить ли о заболевании 
ребенку, что говорить и в какой форме это де-
лать. Вопрос о том, насколько необходима боль-
ному ребенку информация о своем заболевании, 
его прогнозе и лечении остается открытым. 
Часть педиатров считают, что биоэтическое пра-
вило правдивости неприемлемо по отношению 
к детям и предпочитают разговаривать только с 
родителем/ опекуном ребенка. Другая же часть 
педиатров отмечает, что ребенок имеет право 
на информацию о состоянии своего здоровья, 
озвученную в доступной и понятной для него 
форме: данная информация позволяет ребен-
ку подготовиться к определённой медицинской 
процедуре, настроиться на лечение. После 15 
лет ребенок сам подписывает информированное 
1  Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» от 21.11.2011 N 323-ФЗ / Собрание законодательства Российской Федерации. 
– 2011. № 48. Ст. 22.
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согласие на медицинское вмешательство. Однако 
бывают случаи, когда родитель подростка вы-
ступает своеобразным «буфером», не позволяя 
врачу сообщать информацию о болезни и лече-
нии, таким образом, «оберегая ребенка от тяже-
лых переживаний».

Итак, для подростка в ситуации болезни зна-
чимыми взрослыми являются лечащий врач и 
родители: именно они информируют и эмоци-
онально поддерживают его в процессе лечения, 
тем самым участвуя в формировании отношения 
его к болезни и лечению. Целью работы явля-
ется определение роли лечащего врача и роди-
телей в формировании отношения к болезни и 
лечению у подростка в ситуации онкологическо-
го заболевания.

Материалы и методы

Исследовано 20 подростков от 13 до 17 лет 
(9 юношей и 11 девушек), проходящих лечение 
на детском отделении ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова» Минздрава России с диагно-
зами лейкоз, саркома, лимфома, опухоль голов-
ного мозга. Учащимися среднеобразовательной 
школы являлись 80 % (16 чел.) подростков, 
студентами колледжа были 10 % (2 чел.) под-
ростков и 10 % (2 чел.) подростков на момент 
обнаружения заболевания закончили 9 классов 
и в связи с прохождением терапии не смогли 
поступить в колледж.

В исследовании были использованы: 
 – экспериментально-психологический ме-

тод — методика «Тип отношения к болезни» 
(ТОБОЛ) (Л.И. Вассерман, А.Я. Вукс, Б.В. Иов-
лев, Э.Б. Карпова, 1987), направленная на диагно-
стику типа отношения подростка к болезни [5];

 – клинико-психологический метод — клини-
ческая беседа и наблюдение.

Клиническая беседа представляла собой по-
луструктурированное интервью, в основе ко-
торого была анкета, разработанная авторами и 
отражающая круг вопросов, направленных на: 

 – изучение когнитивных (знает ли подросток 
о своем диагнозе, от кого получил эту инфор-
мацию, достаточно ли ему полученной инфор-
мации и от кого предпочтительнее получать ин-
формацию, связанную с болезнью и лечением), 
эмоциональных (настроение и эмоциональные 
реакции в связи с известием о заболевании и 
лечении) и мотивационных («Как ты считаешь, 
есть ли в твоей жизни то, ради чего стоит 
перенести все тяготы лечения?») компонентов 
отношения подростка к болезни;

 – определение значимых для подростков ре-
сурсов, которые, по их мнению, помогают им 
переносить тяготы лечения («Что позволяет тебе 
переносить тяготы лечения?);

 – исследование особенностей взаимоотноше-
ния с врачом (вопросы, связанные с информи-
рованием о болезни и лечении, о доверии, вере 
во врача и медицину) и родителем (вопросы, 
связанные с обсуждением болезни, лечения и 
эмоциональной поддержки). 

В соответствие с целью работы при анализе 
результатов использовался описательный метод 
на основе частотного анализа, т. к. авторы стре-
мились показать содержание переживаний боль-
ного подростка и то, как у него формируется 
отношение к болезни. Именно понимание содер-
жания переживаний может позволить клиниче-
скому психологу более эффективно работать с 
больными подростками. Более того, понимание 
переживаний подростка в ситуации онкологиче-
ского заболевания важно для врача и родителя, 
т. к. они непосредственно взаимодействуют с 
больным ребенком.

Результаты

Исследование типа отношения к болезни 
(ТОБОЛ) диагностировало у 40 % (8 чел.) под-
ростков условно-адаптивное отношение к бо-
лезни с доминированием эргопатического типа 
реагирования, который проявлялся в стремлении 
во что бы то ни стало, несмотря на тяжесть бо-
лезни и длительность лечения, продолжать за-
ниматься по учебной программе и сохранить 
свой учебный статус. Как показывает наблюде-
ние, данное стремление нередко инициируется и 
поддерживается родителями ребенка: в ситуации 
неопределенности болезни и прогноза лечения 
сохранение статуса ученика школы является 
«островком» стабильности, эргопатический тип 
отношения к болезни отражает надежду родите-
лей и ребенка иметь будущее.

У 60 % (12 чел.) подростков выявлялись де-
задаптивные (смешанные и диффузные) типы 
отношения к болезни, в структуре которых пре-
обладали неврастеническое, сенситивное, ипо-
хондрическое реагирование, что указывает на 
трудности в формировании отношения к болез-
ни и лечению.

Клинико-психологический метод (клиниче-
ская беседа и наблюдение) позволил содержа-
тельно описать когнитивный, эмоциональный 
и мотивационный компоненты отношения под-
ростков к болезни.

Когнитивный компонент отношения к болез-
ни. Все подростки (100 %) были информирова-
ны о своем диагнозе. В 50 % (10 чел.) случаев 
информацию об онкологическом диагнозе под-
ростку сообщил врач, остальным 50 % подрост-
кам — родитель. Для 75 % (15 чел.) подростков 
полученной информации о болезни было до-
статочно; для 25 % (5 чел.) подростков данной 
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информации было недостаточно, из них 20 % 
(4 чел.) отмечали, что имеют вопросы по поводу 
своего заболевания, которые им сложно обсуж-
дать с кем-либо. Следует отметить, что 65 % 
(13 чел.) подростков считали, что им предпо-
чтительнее получать информацию о болезни и 
ее лечении от врача («Врач знает конкретно о 
моей болезни, а в интернете пишут в общем», 
«С мамой не всегда можно говорить о болез-
ни»).

Эмоциональный компонент отношения к 
болезни. Большинство подростков (70 % — 
14 чел.) указывали, что их общий фон на-
строения изменился в связи с известием о за-
болевании и госпитализацией в клинику: они 
ощущали «тяжесть» (15 % — 3 чел.), «грусть» 
(15 % — 3 чел.), «одиночество» (15 % — 
3 чел.), «слабость» (10 % — 2 чел.), «злость» 
(10 % — 2 чел.), «чувство, что стал взрослее» 
(5 % — 1 чел.). При этом испытываемые чув-
ства являлись настолько мучительными, что у 
больных подростков возникало стремление «не 
думать» о болезни («Когда я думаю о своей бо-
лезни, то чувствую страх и тревогу, поэтому 
стараюсь не думать об этом»), они неосоз-
нанно отстранялись от переживаний («Когда я 
думаю о своей болезни, то мне кажется, что 
это сон»).

В клинической беседе подростки нередко го-
ворили о страхе. С одной стороны, страх в си-
туации болезни и ее лечения является нормаль-
ной и естественной реакцией любого человека, 
который сталкивается с диагностическими и 
лечебными манипуляциями, такой страх выпол-
няет защитную функцию, он кратковременный; 
с другой стороны, страх может быть патологиче-
ским и проявляться в неадекватной для конкрет-
ной ситуации форме ужаса и в неконтролируе-
мом поведении. Наше наблюдение показывает, 

что проявление и интенсивность страха зависе-
ли от индивидуальных особенностей психики и 
от конкретных социальных условий, в которых 
происходит формирование личности подростка 
(от опыта защищенности, от стиля воспитания 
ребенка). Кроме того, родители могли неосоз-
нанно «заражать» своими страхами детей.

Подростки отмечали, что при известии о за-
болевании они были более расстроены, чем на 
момент психологического обследования, когда 
уже проходило лечение («Лечение дает надеж-
ду, что все будет хорошо»). 

Анализ ответов на вопрос «Какие эмоции 
ты испытываешь в связи с лечением своего 
заболевания? (можно было выбрать несколько 
вариантов ответов из предложенных), показал 
преобладание у подростков таких состояний как 
надежда, тревога за результат лечения, напряже-
ние от изменившегося режима жизни (рисунок). 
Так, один из подростков сказал: «С болезнью и 
ее лечением у меня связаны чувства тесноты, 
тишины, тошноты».

Мотивационный компонент отношения к бо-
лезни. Подросткам было предложено выбрать из 
списка мотивов несколько (до 3-х) значимых для 
них мотивов выздоровления. Результаты выбо-
ров показали следующие ведущие мотивы:

 – «жизнь как ценность» (65 % — 13 чел.) — 
перед подростком стоит психологическая задача 
принять изменившуюся в связи с заболеванием 
жизнь; он сталкивается не только с социаль-
ным одиночеством, но с осознанием того, что 
никто за него не может пережить физический 
дискомфорт и боль; он ощущает собственную 
уязвимость перед будущим и задает себе вопрос 
«Почему это случилось со мной?». Всё это спо-
собствует изменению системы ценностных ори-
ентиров подростка, у него появляется ценность 
самой жизни.

Рис. Реакции подростков на лечение онкологического заболевания
Fig. Reactions of adolescents to cancer treatment
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 – «любовь к родителям» (50 % — 10 чел.) — 
данный мотив мог быть обусловлен тем, что с 
одной стороны, больные дети беспокоятся о 
родителях (они видят страдание родителей, из-
менение семейного уклада в связи с их заболе-
ванием и это нередко вызывает у подростка чув-
ство вины); с другой стороны, именно родитель 
дает ребенку ощущение безопасности.

 – мотивы, ориентированные на будущее — 
желание «получить профессию» (40 % — 8 чел.) 
и «продолжить обучение» (35 % — 7 чел.).

Подросткам было предложено выбрать из 
списка ресурсов несколько (до 3-х) значимых 
для них ресурсов, которые, по их мнению, по-
зволяют им переносить тяготы лечения («Что 
позволяет тебе переносить тяготы лечения?»). 
Результаты выборов показали следующее:

 – для 50 % (10 чел.) подростков важными 
явились поддержка лечащего врача, вера во вра-
ча и возможности медицины («Медицина на ме-
сте не стоит, а мой врач очень умный и много 
знает, он сможет придумать как мне помочь»);

 – для 45 % (9 чел.) подростков ресурсными 
были взаимоотношения с родителями, их эмо-
циональная поддержка;

 – для 40 % (8 чел.) подростков значимым 
являлось наличие планов, надежда на будущее; 

 – 35 % (7 чел.) подростков отмечали, что по-
нимание того, что лечение через определенный 
период времени может завершиться, помогало 
им вынести трудности, связанные с лечением 
(«Главное настроить себя, лечение вечно длить-
ся не будет»);

 – 25 % (5 чел.) подростков использовали ра-
ционализацию («Может быть и хуже с таким 
заболеванием, у меня еще всё неплохо»);

 – для 15 % (3 чел.) подростков были зна-
чимы положительные истории других детей с 
аналогичным заболеванием («Со мной в палате 
лежал мальчик с таким же, как у меня заболе-
ванием, он вылечился и уже ходит в школу»);

 – 10 % (2 чел.) подростков отмечали значи-
мость поддержки друзей;

 – 1 (5 %) подросток сказал о значимости же-
лания быть сильным и не сдаваться.

Особенности взаимоотношений больного 
подростка с врачом и родителем исследовались 
клинико-психологическим методом (клиниче-
ская беседа и наблюдение). Ниже представле-
ны ответы подростков на вопрос о том, в чьей 
эмоциональной поддержке они больше всего 
нуждаются в ситуации лечения онкологического 
заболевания (таблица).

Из таблицы видно, что 65 % больных подрост-
ков нуждаются в эмоциональной поддержке близ-
ких: в 45 % случаев — это родитель/мама, в 20 % 
случаев — другие близкие родственники, ухажи-
вающие за подростком (бабушка, дедушка, тетя).

В основе эмоциональной поддержки лежат 
умение выслушать больного ребенка, способ-
ность говорить с ним о том, что его волнует. 
Подростка в ситуации волнует то, что с ним 
происходит, в т. ч. вопросы, связанные с болез-
нью и лечением. Результаты клинической бесе-
ды показали следующие ответы подростком на 
тему разговоров с ними родителей болезни и 
ее лечении:

 – 45 % (9 чел.) подростков ответили, что 
родители разговаривают с ними о болезни и 
лечении («Родители регулярно и открыто раз-
говаривают со мной о заболевании и лечении, 
мне это помогает»);

 – 40 % (8 чел.) подростков указали, что ро-
дители говорят с ними об их заболевании ситуа-
тивно («Родители говорят мне о том, что я бо-
лен, когда нужно соблюдать режим/диету или, 
когда предстоит подготовиться к какой-либо 
медицинской процедуре»); при этом подростки 
подчёркивали, что им недостаточно таких раз-
говоров болезни («Мама говорит со мной о бо-
лезни, когда нужно, чтобы я что-то сделал, а я 
просто хочу с ней разговаривать о себе, в том 
числе и о болезни»);

 – 15 % (3 чел.) детей сказали, что родители 
не разговаривают с ними о болезни («Мы не го-
ворим о болезни, а мне и не надо»).

Выявлена следующая тенденция: подростки, 
проходящие лечение в сопровождении родителя, 
были склонны указывать на ситуативные разго-
воры с родителями о болезни; в то время как 
подростки, проходящие лечение без сопровожде-
ния родителей и общающиеся с ними on-line, 
отмечали регулярные разговоры с родителями о 
заболевании.

Клиническая беседа позволила выявить мне-
ние детей о том, насколько их удовлетворяют 
разговоры о болезни и лечение с лечащим вра-
чом:

 – 50 % (10 чел.) подростков отмечали, что 
врач говорит с ними о заболевании лечении 

Ответы подростков в ситуации лечения 
онкологического заболевания: «В чьей 

эмоциональной поддержке ты нуждаешься?»
Responses of adolescents in a cancer treatment 

situation: «Whose emotional support do you need?»

Лицо, оказывающее 
эмоциональную поддержку 

Ответы подростков в 
ситуации онкологического 

заболевания %, n = 20

Родитель/ мама 45 % (9 чел.)

Врач 15 % (3 чел.)

Психолог 10 % (2 чел.)

Другие близкие родственники 20 % (4 чел.)

Не нуждаюсь в поддержке 10 % (2 чел.)
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и необходимых процедурах («Врач постоянно 
разговаривает со мной, иногда это меня под-
держивает, иногда мне становится страшно, 
но я понимаю, что по-другому никак, поэтому 
настраиваю себя»);

 – 25 % (5 чел.) подростков считали, что врач 
формально разговаривает с ними на тему лече-
ния, не разъясняя непонятные моменты и у под-
ростка остаются вопросы;

 – 25 % (5 чел.) подростков указывали на то, 
что врач не разговаривает с ними о лечении; 
из них 10 % (2 чел.) подростков отмечали не-
обходимость разговоров с врачом («Мне важно 
говорить с врачом, но врач со мной не разгова-
ривает»), и 15 % (3 чел.) подростков не нуж-
дались в разговорах с врачом («Врач ничего не 
говорит, а мне и не нужно»).

Обсуждение

У большинства (60 % — 12 чел.) подрост-
ков выявлялись дезадаптивные типы отношения 
к болезни (ТОБОЛ), в структуре которых преоб-
ладали неврастеническое, сенситивное, ипохон-
дрическое реагирование. Неврастенический тип 
реагирования проявлялся во вспышках раздра-
жения, реакциях протеста, словесной агрессии в 
отношении своих родителей, а также родителей 
других больных детей, но не в отношении ме-
дицинского персонала. Сенситивный компонент 
(озабоченность возможными неблагоприятными 
впечатлениями, которые могут произвести на 
окружающих сведения о его болезни) особенно 
ярко проявлялся в тех случаях, когда родитель 
без ведома подростка информировал дальних 
родственников/ знакомых о его заболевании. 
В основе ипохондрического типа реагирования 
лежит естественная реакция человека в ситуа-
ции заболевания более чутко прислушиваться к 
сигналам, идущим от собственного тела, что яв-
ляется необходимым в процессе формирования 
отношения болезни. Подросток через предъявле-
ние ипохондрических жалоб объективирует те-
лесные ощущения и, тем самым, отражает свои 
взгляды на болезнь, ожидания и страхи. Отсут-
ствие у подростка адекватной информации о 
заболевании и лечении, а также невозможность 
выразить свои чувства делает ипохондрические 
переживания устойчивыми. 

Изучение содержательных характеристик от-
ношения к болезни показал, что все подрост-
ки в той или иной степени информированы о 
своем заболевании. Вместе с тем, подростку 
трудно структурировать сообщенную ему ин-
формацию, которую он не понимает, и кото-
рая его пугает. Дети и подростки отличаются 
от взрослых в своем отношении к ситуациям, 
обладающим травматическим потенциалом, ка-

кой является ситуация онкологического забо-
левания. Структура детской психики иная, чем 
у взрослого: психика ребенка более уязвима, 
ее адаптивные механизмы находятся в стадии 
формирования (психологические защиты, ко-
пинг-стратегии), поэтому он более подвержен 
аффектам, чем у взрослого. Актуальный уро-
вень развития психики подростка может не 
позволить эффективно ответить на вызовы, 
которые делает жизнь. В этой связи информа-
ция о болезни и лечении должна быть дана на 
понятном в доступной для подростка форме, 
на понятном ему языке. При этом очень важ-
но проверить насколько адекватно понял под-
росток полученную информацию. 

Большинство исследованных подростков 
предпочитали получать информацию о болезни 
и лечении от лечащего врача (65 % — 13 чел.) 
и указывали, что хотят знать мнение врача по 
поводу лечения своего заболевания (85 % — 
17 чел.). При этом подростки отмечали, что 
взаимоотношения с врачом, его поддержка в 
процессе разговора с ними являлись ресурсом 
в преодолении тягот лечения: дети верили во 
врача и в возможности медицины (50 % — 
10 чел.). В ситуации болезни врач для больного 
подростка становится очень значимой фигурой, 
дети доверяют лечащему врачу и доверяют той 
информации, которая от него исходит. В этой 
связи необходимо еще раз подчеркнуть, что ин-
формация должна быть для подростка доступ-
ной и понятной. 

Было показано, что для подростков (50 % — 
10 чел.) «любовь к родителям», дающая ощу-
щение безопасности и защищенности в угрожа-
ющей жизни ситуации, являлась для них одним 
из мотивов выздоровления; большинство под-
ростков (65 % — 13 чел.) отмечали необходи-
мость эмоциональной поддержки близкого, как 
правило, родителя. Эмоциональная поддерж-
ка родителя/близкого предполагает внимание 
к чувствам своего ребенка: не игнорирование 
переживаний («расслабься», «все хорошо», «ты 
взрослый»), не отвлечение от переживаний («не 
думай о болезни», «отвлекись»), не обесцени-
вание переживаний («не ной, улыбнись»), а 
внимание и сопереживание. Эмоциональная 
поддержка близкого позволяет почувствовать 
подростку, что его принимают больным, что он 
не один со своей болезнью. Подростки нуж-
дались в регулярных и открытых разговорах 
с родителями о своем заболевании и лечении, 
их не устраивали «ситуативные» разговоры о 
болезни, в которых они нередко видели мани-
пуляцию со стороны родителей. Вместе с тем 
родители не всегда готовы говорить с ребенком 
о болезни: взрослые боятся той глубины, с ко-
торой дети могут страдать.
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Выводы

У большинства подростков выявлены деза-
даптивные типы отношения к болезни, что ука-
зывает на трудности в формировании отношения 
к болезни и лечению: детям сложно осознать 
и принять перемены, которые произошли в их 
жизни в связи с заболеванием. В этой связи они 
нуждаются в грамотном информировании и эмо-
циональной поддержке врача и родителя.

У подростков в ситуации онкологического за-
болевания выражена потребность знать мнение 
врача по поводу их болезни: большинство под-
ростков предпочитают получать информацию о 
болезни и лечении от врача, они стремятся к 
наиболее адекватной когнитивной оценке бо-
лезни и лечения. Роль врача состоит в адек-
ватном информировании больного подростка 
с учетом его индивидуальных особенностей и 
конкретной ситуации. Кроме того, в процес-
се взаимодействия роль врача включает в себя 
профессиональную психологически грамотную 
эмоциональную поддержку пациента. 

Не все родители могут адекватно обсуждать с 
подростком его заболевание и лечение: одни не 
придают значение важности для ребенка разго-
воров о его болезни, другие же родители не уме-
ют общаться с подростком по поводу болезни. 
В этой связи необходимо развивать программу 
(например, «Школа для родителей ребенка с он-
кологическим заболеванием»), направленную на 
обучение родителей информированию ребенка о 
болезни и лечении.

Несмотря на то, что для подросткового воз-
раста характерны эмансипация и отделение от 
родителей, в ситуации заболевания самым важ-
ным фактором совладания с болезнью является 
поддержка близких, что, по данным литерату-
ры, характерно для людей в ситуации болезни 
в целом. Родительская поддержка влияет на 
эмоциональную сторону отношения подростка 
к болезни и лечению.
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