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Аннотация. Актуальность исследования переживания травматического стресса, вызванного 
угрожающим жизни заболеванием — острого лимфобластного лейкоза у детей, обусловлена 
частотой этого заболевания в детском возрасте и  выраженным нарушением уровня пси-
хологического благополучия ребенка и его родителей. Одной из особенностей взаимодей-
ствия в диаде ребенок –родитель является высокочастотное утаивание информации о за-
болевании от ребенка. Цель исследования — проведение анализа сопряженности уровня 
посттравматического стресса ребенка, имеющего в  анамнезе угрожающее жизни заболе-
вание, и восприятия переживаний ребенка взрослым, с самооценкой ребенка и отношени-
ем к нему родителя. Гипотеза: уровень посттравматического стресса ребенка с диагнозом 
острый лимфобластный лейкоз связан с его самооценкой и оценкой его родителем и раз-
личается в  зависимости от осведомленности ребенка о  заболевании. Методологической 
основой исследования стали принцип системного взаимодействия ребенка и  взрослого, 
принцип отсроченной реакции на стрессовое событие, принцип непрерывности функцио-
нирования психического. База исследования: ФГБУ НМИЦ ДГОИ имени Д. Рогачёва, лечебно-
реабилитационный научный центр «Русское поле». Выборка: дети с диагнозом острый лим-
фобластный лейкоз (n = 19 чел., 9 мал. и 10 дев.) в возрасте 10–16 лет и их матери (средний 
возраст 46 лет). Методы: «Личностный дифференциал» (ЛД), «Полуструктурированное ин-
тервью для выявления признаков посттравматического стресса у детей», «Родительская ан-
кета для оценки травматических переживаний детей». Результаты: не выявлено различий 
между детьми по уровню посттравматического стресса (ПТС) в зависимости от сокрытия 
информации о болезни от ребенка. Показано, что отсроченный интенсивный стресс зависит 
от уровня самоуважения ребенка и  его активности (открытости для общения) и  не зави-
сит от волевой регуляции. Представление родителя о ребенке (методика ЛД) как косвенный 
признак сокрытия/открытия информации о болезни тесно связано с уровнем ПТС и зависит 
от сопряженности оценок ребенка и родителя. Вывод: переживание ребенком посттравма-
тического стресса не связано с прямым утаиванием информации о заболевании родителем, 
но зависит от отношения ребенка к себе и от представлений родителя о нем (самоуважения 
и открытости в общении), от сопряженности показателей посттравматического стресса ре-
бенка и оценки уровня стресса у ребенка родителем.
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Введение

Согласно статистике, наиболее распространенным онкологическим заболе-
ванием, угрожающим жизни ребенка, является острый лимфобластный лейкоз 
(ОЛЛ) (Румянцев, 2015; Мотохито, 2022 и  др.). Ориентация современной меди-
цины на внедрение в схему лечения новых эффективных химиотерапевтических 
препаратов, на усовершенствование методов трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток, активное развитие такого направления, как таргетная терапия, 
которая позволяет точечно воздействовать на очаг болезни, способствует повы-
шению уровня выживаемости детей и подростков с ОЛЛ. Появление новых тех-
нологий повышает качество жизни детей вне клиники и в целом снижает количе-
ство случаев неуспешного лечения, влияя на продолжительность жизни, прогноз 
выживаемости маленьких пациентов (Дубовая, Усенко, Юлдашева, Буряк, 2025; 
Мотохито, 2022).

Современные исследования ОЛЛ у детей фокусируются не только на медицин-
ских, но и на психологических аспектах анализа этой сложной задачи. С целью 
дальнейшей оценки и коррекции негативных эмоциональных реакций и предот-
вращения нежелательных последствий переживаемого стресса изучается психи-
ческий статус ребенка (Кравченко, Суетина, Сачук, Валиев, 2023). Создаваемые 
практические рекомендации и  техники, направленные в  основном на адапта-
цию детей к ситуации болезни и процессу лечения, включают игровую терапию, 
арт-терапию и  когнитивно-поведенческую терапию. Использование подобных 
техник в работе со стрессовыми состояниями, в том числе в форме игры, приме-
няется для того, чтобы помочь детям и подросткам справиться со страхом, тре-
вогой, депрессией, часто возникающими в ходе лечения (Диникина, Белогурова, 
2021).

Наряду с психотерапевтической работой с детьми разрабатываются комплекс-
ные программы профессиональной психологической поддержки семьи: особое 
внимание уделяется изучению и работе с эмоциональным состоянием взрослых, 
непосредственно ухаживающих за больным ребенком, анализу первичной реак-
ции на объявленный диагноз и  адаптации семьи (Дан, 2016; Пестерева, Бриль, 
Хрусталева, Обидин, Бекренева, Миргород, 2023; Ткаченко, Сухановская, Гру-
шина, 2021; Куртанова, Кравцова, 2024; Ferraz, Santos, Pereira, 2024). Исследова-
тели и  практики часто рассматривают негативные последствия переживания 
родителями чувства вины и  тревоги, что вполне оправдано обстоятельствами 
угрожающей жизни болезни ребенка. Известно, однако, что принимая тяжелые 
испытания как данность, взрослые выражают готовность менять жизненные ори-
ентиры и смыслы; их беспокойство за жизнь ребенка оказывается в этом случае 
проявлением мотивации, направленной на его выздоровление, которая одновре-
менно влияет на сплоченность семьи и ее ресурсоемкость (Liu, Petrini, Luo, Yang, 
Yang, Haase, 2021; Schaefer, Kenney, Himelhoch, Howard, Sharp, Humphrey, Olshefski, 
Gerhardt, 2021).

Неформальное отношение родителя к  ситуации болезни помогает редуци-
ровать у ребенка тревогу и страх, при этом важным оказываются устойчивость 
эмоциональных, когнитивных и иных проявлений психического здоровья взрос-
лого, стилевые особенности общения (например, информирование о  диагнозе 
или сокрытие информации), включенность в процесс лечения (уход, проявление 
чуткости и т. д.), и др. (Замышляева, Куртанова, 2024). Психическое и физическое 
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состояние ребенка зависят не только от эмоционального настроя родителя или 
родительской социальной поддержки, которая включает в  себя заботу о  ребен-
ке, но и  от умения родителя правильно символизировать переживания ребен-
ка, информировать обо всем, что с  ним происходит (Reshetnikov, Gevandova, 
Prisyazhnaya, 2024).

Одним из частых мотивов непосредственного (прямого) утаивания инфор-
мации от ребенка о  его диагнозе является желание близкого человека уберечь 
его от переживания негативных эмоций. Мотивация сокрытия истинной ин-
формации от близкого может быть обусловлена неумением взрослого говорить 
о  случившемся с  ребенком, с  затруднениями в  построении продолжительных 
доверительных отношений на протяжении всего процесса реабилитации. Нема-
ловажным фактором выступает и то, насколько родитель умеет давать ребенку 
информацию, соответствующую его возможностям, особенностям восприятия 
и  понимания ситуации. При этом утаивание информации на некоторое время 
может быть полезным для подготовки ребенка и взрослого к серьезному разго-
вору, особенно в момент острых эмоциональных переживаний (Пестерева, и др., 
2023).

Продолжительное утаивание информации создает иллюзорность защищенно-
сти ребенка и взрослого от негативных переживаний. В такой ситуации ребенок 
подвержен большему риску развития стресса, поскольку находится в неоднознач-
но трактуемых условиях функционирования: невербальные сигналы и собствен-
ные физические ощущения (боль, дискомфорт, изменения) свидетельствуют 
о нездоровье, а поступающая нейтральная или позитивная информация — об от-
сутствии таких проблем. Феномен сокрытия информации о болезни от ребенка 
порождает целый комплекс психологических проблем: появляются признаки не-
доверия друг к другу; неосведомленность о болезни лишает ребенка возможно-
сти активно участвовать в процессе лечения; сокрытие информации может спро-
воцировать беспредметное, т. е. не привязанное к конкретному поступку чувство 
вины и стыда, чувство оставленности (Ивашкина, Чернов, Беляков, 2020; Харла-
менкова, Никитина, Шаталова, Дымова, 2022).

Дети, имеющие хотя бы частичную информацию о своем диагнозе, и получа-
ющие адекватную поддержку, лучше справляются с болезнью и ее последствия-
ми. Они чувствуют себя более уверенно, открыто, аутентично. Свободный диалог 
с  родителями и  медицинскими работниками помогает понять происходящее, 
справиться со страхами и тревогами, найти в себе силы для борьбы с болезнью 
(Berkman, Robert, Roth, Askins, 2022).

Адаптация ребенка к ситуации болезни зависит от конгруэнтности невербаль-
ной коммуникации в семье вербальным высказываниям и обуславливается скры-
тыми переживаниями членов семьи, которые слабо подаются управлению и кор-
рекции. Характер невербальной коммуникации связан с имплицитной оценкой 
родителем состояния своего ребенка в соотношении с оценкой собственных ре-
сурсов (Ha, Wakefield, Fardell, Cohn, Simar, Signorelli, Mizrahi, 2022). Данная оценка 
мало осознаваема, а ее последствия имеют косвенные проявления, наиболее от-
четливо просматриваемые в дезадаптивных реакциях родителей, в эмоциональ-
ных срывах, непоследовательности действий, неадекватной отстраненности и пр. 
Развитию дезадаптивности препятствует умение родителя адекватно реагиро-
вать на ситуацию болезни ребенка, синхронизировать свои эмоции и поведение 
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в  соответствии с  психоэмоциальным состоянием ребенка. В  совладании с  тре-
вогой помогает способность родителя понимать и принимать ребенка, осущест-
влять поиск эффективных вариантов его адаптации и развития, способствующих 
выходу за пределы ситуации болезни, в том числе при помощи интеграции опыта 
болезни в траекторию жизненного пути личности в качестве точки роста в систе-
мах Я — Другой, Я — Социум, Я — Мир (Гевандова, 2021).

Очевидным ответом ребенка и взрослого на экстремальную ситуацию угрожаю-
щего жизни заболевания является комплекс характеристик, указывающий на пе-
реживание субъектом посттравматического стресса (ПТС), свидетельствующего 
о наличии серьезных трудностей в совладании с последствиями психотравмати-
зации. Синхронная реакция на травматическое событие может рассматриваться 
как согласованное действие диады ребенок –родитель в условиях тяжелого жиз-
ненного испытания. Следует предположить, что сокрытие информации от ребен-
ка нарушает подобную синхронизацию и способствует развитию признаков ПТС 
разной степени выраженности.

Методика
Цель настоящего исследования состояла в анализе сопряженности уровня по-

сттравматического стресса ребенка, имеющего в  анамнезе угрожающее жизни 
заболевание, и восприятием переживаний ребенка взрослым, с самооценкой ре-
бенка и отношением к нему родителя.

В качестве гипотезы было сформулировано предположение о том, что уровень 
посттравматического стресса ребенка с диагнозом острый лимфобластный лей-
коз связан с его самооценкой и оценкой его родителем и различается в зависимо-
сти от осведомленности ребенка о заболевании.

Для проверки гипотезы были использованы следующие методики:
–	методика «Личностный дифференциал» (ЛД) (адаптирована сотрудника-

ми психоневрологического института им. В. М. Бехтерева). В  данной методике 
особое внимание уделялось анализу данных, полученных путем шкалирования 
взрослым таких объектов, как «Я», «Мой ребенок» и  ребенком — объекта «Я». 
Шкалами методики ЛД являются: Оценка — самоуважение, привлекательность, 
Сила — способность к саморегуляции, волевые качества личности, Активность — 
экстравертированность (Бажин, Эткинд, 1983);

–	«Полуструктурированное интервью для выявления признаков посттравмати-
ческого стресса у детей» (ПИВППСД) (Тарабрина, 2007);

–	«Родительская анкета для оценки травматических переживаний детей» (Тара-
брина, 2007);

–	социально-демографическая анкета: пол, возраст, информация о наличии си-
блингов и прародителей, дополнительные вопросы о самочувствии, внутренних 
и внешних ресурсах, и др.

Статистические методы: коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs ), 
критерий Манна — Уитни (U), угловое преобразование Фишера (φ*), критерий Уи-
лкоксона (T).

База исследования: ФГБУ НМИЦ ДГОИ имени Д. Рогачёва, лечебно-
реабилитационный научный центр «Русское поле». Сбор данных продолжается.

Выборка: дети с диагнозом острый лимфобластный лейкоз (n = 19 чел., 9 мал. 
и 10 дев.) в возрасте 10–16 лет и их матери (средний возраст 46 лет).
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Семьи находились на реабилитации в  центре «Русское поле». Выбор респон-
дентов осуществлялся в соответствии с исходными критериями (возраст детей, 
характер заболевания). Участие в  исследовании подтверждалось получением 
согласия от родителей. Для профессиональной поддержки ребенка и  взрослого 
в процессе психодиагностического исследования использовались методы актив-
ного (эмпатийного) слушания, была выбрана ориентация на избирательность 
в  общении с  разными детьми и  взрослыми, не нарушающая процедуры иссле-
дования. После проведения исследования некоторые дети соглашались поиграть 
в сенсорной комнате и на музыкальных инструментах.

Результаты
С  целью проверки исходного предположения о  различиях между группами 

детей по уровню посттравматического стресса, которым сообщали (n  = 7)  или 
не сообщали о диагнозе (n = 12), использовали данные Полуструктурированного 
интервью (Тарабрина, 2007). Статистический анализ результатов (критерий Ман-
на — Уитни) не выявил значимых различий между группами и позволил сделать 
промежуточные выводы: беседа с ребенком о болезни не гарантирует сохране-
ние ему нормального психофизического состояния; семья в любом случае «гово-
рит» на языке здоровья или болезни или «красноречиво» молчит, и дети таким 
образом догадываются, что с  ними происходит что-то не так; многие из детей 
осведомлены о своей болезни без прямого участия родителей (Интернет, книги 
и другие источники).

Основная гипотеза исследования проверялась поэтапно и основывалась на том, 
что переживание ребенком интенсивного посттравматического стресса зависит, 
скорее всего, от отношения ребенка к себе (уверенности, открытости, способно-
сти к волевой регуляции) и эмоциональной поддержки родителя. На первом этапе 
для проверки сопряженности оценки родителем ребенка по методике «Личност-
ный дифференциал» (шкалировался объект «Мой ребенок») и  самооценки ре-
бенка (шкалировался объект «Я») был проведен корреляционный анализ данных 
по отдельным шкалам методики («Оценка», «Сила», «Активность»). Оказалось, 
что самооценка ребенка и  оценка его взрослым по шкале «Оценка» методики 
«Личностный дифференциал» (ЛД) не коррелируют между собой rs = 0,31, p>0,05. 
Самооценка ребенка и  оценка его взрослым по шкале «Сила» также не корре-
лируют rs = 0,44, p>0,05, но эмпирическое значение показателя (rs = 0,44) близко 
к критическому значению (для n = 19, rкрит. = 0,456). Самооценка ребенка и оценка 
его взрослым по шкале «Активность» ЛД не коррелируют (r = 0,444, p>0,05), но эм-
пирическое значение также близко к критическому.

Следует предположить, что взрослые точнее оценивают ребенка по его воле-
вым качествам, по способности к саморегуляции (шкала «Сила») и по экстравер-
тированности (шкала «Активность»), и менее точно — по его отношению к себе, 
самоуважению (шкала «Оценка»).

На втором этапе обработки данных определяли выраженность самооценок ре-
бенка по шкалам методики «Личностный дифференциал» относительно друг дру-
га. С этой целью анализировали различия в показателях шкал «Оценка», «Сила», 
«Активность» отдельно в группах детей и их матерей. Было выявлено, что дети 
выше оценивают себя по шкале «Оценка» (med = 40,5, где med — медиана) по срав-
нению с данными шкалы «Сила» (med = 29,7) (Т = 9,5, р<0,05, где Т — критерий 
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Уилкоксона, p — уровень вероятности) и  «Активность» (med = 34,25) (Т  = 23,5, 
р<0,05). Различия между показателями шкал «Сила» и «Активность» отсутствуют 
(Т = 54,5, р>0,05). В целом отметим, что при высоком уровне самоуважения дети 
в меньшей степени воспринимают себя активными (экстравертированным) и во-
левыми.

Для выборки взрослых также типично воспринимать своего ребенка как чело-
века с высоким уровнем собственного достоинства (шкала «Оценка», med = 42): 
показатели двух других шкал — «Сила» (med = 33,5) и «Активность» (med = 31) зна-
чимо отличаются от показателей шкалы «Оценка» (Т = 24, р<0,01, Т = 26,5, р<0,01 
соответственно). Различий между данными последних двух шкал не выявлено 
(Т = 98,5, р>0,05).

В целом отметим, что данные детей (оценка объекта «Я») и их матерей (оценка 
объекта «Мой ребенок») по методике «Личностный дифференциал» совпадают: 
различий по шкале «Оценка» (U = 169, р>0,05, где U — критерий Манна-Уитни), 
«Сила» (U = 175,5, р>0,05) и «Активность» (U = 192, р>0,05) не выявлено.

Интересными оказались результаты сравнения самооценки ребенка и  са-
мооценки родителя (в  работе с  ЛД родители и  дети шкалировали объект «Я»). 
Данные свидетельствуют о  том, что значения родителей по шкалам «Оценка» 
(med = 46) и «Сила» (med = 32) превышают значения детей (med = 40,5, med = 29,5 
соответственно) по этим же шкалам (U = 138, р<0,05; U = 131, р<0,05 соответствен-
но). Различий по шкале «Активность» не выявлено (U = 159,5, р>0,05).

Для проверки основной гипотезы исследования о  связи отношения ребен-
ка к  себе с  уровнем посттравматического стресса был рассчитан коэффициент 
корреляции (критерий ранговой корреляции Спирмена). Статистический анализ 
данных показал отсутствие связи между показателями шкал «Оценка» (rs = –0,239, 
p>0,05), «Сила» (rs = — 0,178, p>0,05), «Активность» (rs = — 0,122, p>0,05) и общим 
показателем уровня посттравматического стресса ребенка по методике «Полу-
структурированное интервью для выявления признаков посттравматического 
стресса у детей» (ПИВППСД).

Следует предположить, что небольшой объем выборки не позволяет устано-
вить наличие зависимости между показателями. Возможно и другое объяснение 
отсутствия связи между отношением ребенка к  себе и  уровнем ПТС. Оно каса-
ется наличия нелинейной зависимости между показателями и  свидетельствует 
о необходимости учета дополнительного фактора, например, оценки уровня ПТС 
ребенка родителем, что, с нашей точки зрения, может указывать на наличие кос-
венных признаков утаивания информации о болезни от ребенка.

Для проверки выдвинутых предположений был проведен дополнительный 
статистический анализ данных. С  этой целью были выделены подгруппы де-
тей с низкими и высокими показателями по трем шкалам методики «Личност-
ный дифференциал» (ЛД) и группы детей с низкими и высокими показателями 
по уровню посттравматического стресса по методике ПИВППСД. Используя угло-
вое преобразование Фишера, сравнивали детей с  низким и  высоким уровнем 
показателей по трем шкалам ЛД («Оценка», «Сила», «Активность») по наличию 
в этих подгруппах детей с высоким уровнем ПТС.

Выявлено, что в  подгруппе с  низкими (ниже значения медианы) показателя-
ми по шкале «Оценка» статистически значимо чаще встречаются респонденты 
с  высоким уровнем ПТС (φ*=1,9, p<0,05). Аналогичные различия получены при 
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анализе показателей шкалы «Активность» и уровня ПТС (φ*=2,13, p<0,01). Разли-
чий по уровню ПТС в подгруппах с низкими и высокими показателями по шкале 
«Сила» не выявлено (φ*=1,2, p>0,05).

Первая часть основной гипотезы о том, что уровень посттравматического стрес-
са ребенка с диагнозом острый лимфобластный лейкоз связан с его самооценкой, 
подтверждается: при низких показателях самоуважения (шкала «Оценка») и от-
крытости миру, экстравертированности (шкала «Активность») выявлен высокий 
уровень психической травматизации ребенка, сопряженный с отсроченными пе-
реживаниями по поводу своего заболевания. Неуверенность в себе и закрытость, 
замкнутость выступают в  качестве маркеров переживания ребенка по поводу 
своей болезни и возможной стигматизации и самостигматизации. Вклад волевой 
регуляции в развитие ПТС оказался неоднозначным.

В качестве дополнительной переменной были использованы результаты опро-
са родителей по методике «Родительская анкета для оценки травматических 
переживаний детей». С целью проверки второй части гипотезы данные анкеты 
сопоставляли с результатами методики ЛД (шкалирование родителями объекта 
«Мой ребенок»). Для статистического анализа данных были выделены подгруп-
пы с низкими и высокими показателями по шкалам «Оценка», «Сила», «Актив-
ность» ЛД (использовали медианный критерий). Оказалось, что, если взрослый 
приписывает ребенку (объект «Мой ребенок») высокие баллы по шкале «Оценка», 
он статистически значимо реже отмечает у  него высокий уровень посттравма-
тического стресса при заполнении «Родительской анкеты для оценки травмати-
ческих переживаний детей» (φ*=1,9, p<0,05). Сопряженность показателей шкалы 
«Сила» (φ*=0,7, p>0,05) и шкалы «Активность» (φ*=1,1, p>0,05) с уровнем ПТС, оце-
ниваемым родителем у ребенка, не выявлена.

Иными словами, уровень посттравматического стресса ребенка зависит от его 
самоуважения и  открытости миру. Восприятие родителем своего ребенка как 
уверенного в  себе, с  высоким уровнем самоуважения позволяет оценивать 
его психическое состояние как вполне удовлетворительное. В  обоих случаях 
(оценка ребенком отношения к  себе и  уровня ПТС, а  также оценка взрослым 
отношения ребенка к  себе и  воспринимаемого им уровня ПТС) демонстриру-
ют вовлеченность в сопряженность этих показателей уровня самоуважения ре-
бенка. Отсутствие вклада волевого контроля свидетельствует о более сложной 
и не столь однозначной роли саморегуляции в развитии посттравматического 
стресса.

В  заключительной части процедуры анализа результатов были использованы 
данные диагностики посттравматического стресса с  помощью «Полуструкту-
рированного интервью…» при проведении беседы с  ребенком и  «Родительской 
анкеты…» для оценки негативных переживаний у ребенка родителями. Оцени-
вали совпадение данных ребенка и взрослого. Выявлено, что при совпадении ре-
зультатов, а именно низкий/низкий или высокий/высокий ПТС по данным «По-
луструктурированного интервью…» и  «Родительской анкеты…», выраженность 
посттравматического стресса оказывается ниже по сравнению с  данными пар 
ребенок — родитель, у  которых уровень ПТС не совпадает (например, у  ребен-
ка низкий, а по данным взрослого — высокий ПТС, и наоборот) (φ*=1,7, p<0,05). 
Полученные нами результаты подтверждают необходимость учета особенно-
стей отзеркаливания родителями состояния ребенка, в  котором нам видится 
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и положительная роль родителя в инструментальной и эмоциональной поддерж-
ке ребенка, и его собственные проблемы, снижающие уровень психологического 
благополучия и  психического здоровья, индуцирующие у  близкого окружения 
(особенно у ребенка) переживание интенсивного травматического и посттравма-
тического стресса.

В  целом отметим, что по данным проведенного нами исследования, гипоте-
за о том, что уровень посттравматического стресса ребенка с диагнозом острый 
лимфобластный лейкоз связан с  его самооценкой и  оценкой его родителем, 
а также различается в зависимости от осведомленности ребенка о заболевании, 
подтвердилась. Осведомленность ребенка о своей болезни и состоянии удалось 
выявить с помощью ряда косвенных показателей — оценки взрослым уровня по-
сттравматического стресса у ребенка и его отношения к себе.

Обсуждение результатов
Обсуждая ключевые аспекты развития посттравматического стресса у ребенка 

в ситуации болезни с учетом рассмотрения данной психологической проблемы 
в диаде ребенок — мать, следует уделить внимание сложным связям между от-
дельными переменными и конструктами, выявленным в настоящем исследова-
нии. Это связи между тем, как ребенок воспринимает себя, и тем, как его оцени-
вает родитель.

Информирование ребенка о его физическом состоянии (заболевании) и его воз-
можных последствиях является важной составляющей отношений между детьми 
и родителями, но само по себе не защищает ребенка от негативных пережива-
ний. Как показали результаты настоящего исследования, переменная «информа-
ция» уступает переменной «эмоциональная сопричастность» родителя к обстоя-
тельствам болезни и выздоровления ребенка. Это связано с тем, что заболевший 
ребенок, конечно, испытывает потребность в  получении информации, однако 
в большей степени — в ее правильном предъявлении, символизации и интегра-
ции, способствующих формированию ощущения психологической безопасности 
и уверенности в доступности своевременной качественной поддержки.

Умение взрослого создать благоприятную для взаимодействия атмосферу, 
его готовность оказывать эмоциональную и инструментальную помощь спо-
собствуют эффективному лечению. Родители, воспринимающие своего ребен-
ка как уверенного в себе, ресурсного, более оптимистично оценивают его фи-
зическое и психическое состояние и ситуацию болезни в целом. В этом случае 
взрослый отражает позитивный ресурс ребенка, минимизируя катастрофич-
ность случившегося, и тем самым поддерживает его самопринятие. Подобная 
стратегия способствует снижению уровня стресса и улучшению психического 
состояния ребенка, является основой нормализации психологической атмос-
феры в семье.

Эмпатийное слушание ребенка родителями, отражение его эмоционального 
состояния может значительно снизить уровень стресса в  диаде, помочь ребен-
ку осознать и правильно выразить свои эмоции, уменьшить тревогу, преодолеть 
ощущение психосоциального вакуума. Эмпатия и поддержка взрослых создают 
безопасное пространство, где ребенок может развивать свою устойчивость и спо-
собность к волевой регуляции, несмотря на существенные ограничения и страхи, 
обусловленные болезнью. При этом важно, чтобы родители осознанно подходили 
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к  вопросам, связанным с  развитием адаптивных форм уверенности ребенка 
в  себе. Решение данной задачи требует чуткости, гибкости, готовности внима-
тельно слушать, понимания то, что боль не ограничивается физическими про-
явлениями, но включает в себя глубокие эмоциональные процессы, требующие 
поддержки и понимания, необходимые для предотвращения их перехода на уро-
вень психосоматики.

По данным нашего исследования, ведущим ресурсом в совладании с негатив-
ными переживаниями выступает позитивное отношение ребенка к себе, которое 
тесно связано с самовосприятием и способностью к регуляции эмоций. Несмо-
тря на болезнь, уверенность в стабильности своего Эго позволяет урегулировать 
внутреннее напряжение и способствует эффективному управлению эмоциональ-
ными состояниями; репертуар стратегий, привлекаемых для преодоления труд-
ностей, также расширяется. Увеличение спектра копинг-стратегий укрепляет 
самооценку и задает условия для появления эффекта цикличности в функциони-
ровании общего механизма стабилизации Эго в ситуации болезни. Дети с низкой 
самооценкой могут воспринимать обстоятельства болезни как личную неуда-
чу, испытывать перед родителями гиперболизированное чувство вины и стыда. 
Негативный эмоциональный настрой препятствует появлению разнообразия 
в представлениях о себе, фиксирует ребенка на восприятии себя как беспомощ-
ного пациента, что закономерно подтверждает реалистичность деструктивно-
негативных убеждений в невозможности справиться с болезнью.

В преодолении последствий детского стресса наиболее значимым оказывается 
то, каким себя представляет ребенок; менее значимыми становятся волевые уси-
лия. Несмотря на то, что данный вопрос требует дальнейшего изучения, уже сей-
час можно предположить, что уверенность в  себе способствует использованию 
более релевантных ситуации копинг-стратегий, тогда как при волевом усилии 
избирательность в  выборе тактик совладания с трудностями существенно сни-
жается; ведущим фактором остается терпение и  выдержка. Необходимо также 
отметить, что без поддержки и внешнего контроля со стороны родителя волевые 
усилия ребенка в ситуации болезни могут привести к обратному эффекту — ин-
тенсифицировать внутреннее напряжение и тревогу. Не исключая важности во-
левой регуляции в контроле эмоций и поведения, отметим, что риск появления 
признаков дезадаптации вследствие непоследовательной оценки волевых ка-
честв родителем остается, и это с большой вероятностью приводит к неадекват-
ному восприятию ребенком своего состояния.

Причиной переживания стресса может стать не только физическая боль и стра-
дания, но и  какое-либо из психологических последствий воздействия экстре-
мального стрессора. Одним из таких последствий является посттравматиче-
ский стресс. Травматичным в  этом случае выступает не сам физический недуг, 
а те эмоции, которые он вызывает у ребенка и взрослого, что оказывается тесно 
связанным с  ключевой темой нашего исследования — взаимосодействием оце-
нок ребенка и родителя.

Полученные данные позволяют говорить о  комплексном влиянии различных 
факторов на психоэмоциональное состояние больного ребенка. Очевидно, что 
простое информирование ребенка о  диагнозе (прямое сообщение о  болезни) 
и  возможных последствиях является недостаточным для обеспечения его пси-
хологического благополучия; наиболее значимой представляется самооценка 
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ребенка, которая формируется под влиянием родительского отношения и играет 
ключевую роль в  восприятии болезни или как угрозы, которой нужно бояться, 
или как препятствия, с которым нужно справиться.

Травматический стресс, переживаемый ребенком, — комплексное явление, тре-
бующее проявления сопричастности близкого окружения к  тяжелому жизнен-
ному обстоятельству. Подобная сопричастность говорит о  готовности родителя 
быть рядом. Отсутствие готовности родителя принимать участие в  поддержке 
ребенка служит косвенным признаком утаивания от него информации о болезни, 
избегания этой темы во взаимодействии друг с другом.

Перспективным направлением исследования является разработка программ 
психологической поддержки родителей, направленная на повышение их компе-
тентности в вопросах экстремальной детской психологии. Ключевым фактором 
поддержки детей в период болезни выступает создание условий для сохранения 
психологического благополучия и эмоциональной связи с родителями, включа-
ющей надежную привязанность и нивелирующей риски возникновения устойчи-
вых симбиотических отношений.

Выводы
1. Переживание ребенком посттравматического стресса не связано с  прямым 

утаиванием от него информации о заболевании, но зависит от отношения ребен-
ка к себе и от представлений родителя о нем.

2. Уровень посттравматического стресса ребенка с диагнозом острый лимфоб-
ластный лейкоз обусловлен его самооценкой и оценкой им родителя: при низких 
показателях самоуважения и открытости миру выявлен высокий уровень психи-
ческой травматизации ребенка, сопряженный с  отсроченными переживаниями 
по поводу своего заболевания.

3. Сопряженность показателей посттравматического стресса ребенка и оценки 
уровня стресса у ребенка родителем выполняет протективную функцию, способ-
ствуя совместному совладанию с экстремальной жизненной ситуацией.
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Abstract. The relevance of studying the experience of traumatic stress caused by a  life–
threatening disease, acute lymphoblastic leukemia in children, is due to the frequency 
of this disease in childhood and a marked violation of the level of psychological well-being 
of the child and his parents. One of the features of interaction in the child–parent dyad 
is the high frequency concealment of information about the disease from the child. The pur-
pose of the study is to analyze the correlation between the level of post–traumatic stress 
of a child with a history of life-threatening illness and the perception of the child’s experi-
ences by an adult, with the child’s self-esteem and the parent’s attitude towards him. Hy-
pothesis: The level of post-traumatic stress experienced by a  child diagnosed with acute 
lymphoblastic leukemia is correlated with their self-esteem, the parental assessment of their 
condition, and varies in accordance with the child’s level of awareness regarding the disease. 
The methodological basis of the research is the principle of systemic interaction between 
a child and an adult, the principle of delayed reaction to a stressful event, and the principle 
of continuous mental functioning. Research Base: D. Rogachev Federal State Budgetary In-
stitution for Scientific Research and Medical Research, and the Medical and Rehabilitation 
Center “Russkoe Pole”. Sample: children with acute lymphoblastic leukemia (n = 19 people, 9 
boys and 10 girls) aged 10–16 years and their mothers (average age 46 years). Methods: Dif-
ferential Personality Assessment (DPA), Semi-structured clinical interview to identify signs 
of post-traumatic stress disorder (PTSD) in children, and Parental Questionnaire to evalu-
ate traumatic experiences of children. Results: there were no differences between children 
in terms of post-traumatic stress disorder (PTSD), depending on the concealment of informa-
tion about the disease from the child. It has been shown that delayed intense stress depends 
on the child’s level of self-esteem and his activity (openness to communication) and does 
not depend on volitional regulation. The parent’s perception of a child (LD methodology) as 
an indication of disclosing information about a condition is closely related to levels of PTSD 
and depends on the correlation between assessments of a child and a parent. Conclusion: 
The child’s experience of post-traumatic stress is not directly related to whether parents 
hide medical information from them. Instead, it depends on how the child feels about them-
selves, how the parents feel about the child, and how well the child’s stress symptoms match 
the parents’ perception of their stress levels.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, concealment of information about the disease, 
post-traumatic stress, self-esteem, activity, volitional regulation, child, parent.
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