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Аннотация: статья посвящена исследованию особенностей межличност-

ного взаимодействия и коммуникативных навыков у детей младшего школьного 

возраста с онкологическими заболеваниями. В исследовании приняли участие 

дети с тяжелыми заболеваниями, находящиеся в условиях длительного стацио-

нарного лечения и обучающиеся в госпитальной школе. По результатам иссле-

дования были выявлены особенности взаимодействия со сверстниками и учите-

лем, а также особенности развития коммуникативной сферы у детей младшего 

школьного возраста с онкологическими заболеваниями, заключающиеся в избе-

гании контакта со взрослым, избирательности в общении со сверстниками, 

стремлении к доминирующему стилю взаимодействия. 

Ключевые слова: межличностное взаимодействие, коммуникативные 

навыки, дети, онкологические заболевания. 

Постановка онкологического диагноза в детском возрасте кардинально ме-

няет жизнь пациентов и членов его семьи. На сегодняшний день показатели дан-

ного заболевания колеблются от 120 на миллион численности населения до более 

чем 170 на миллион в развитых странах. За последние десятилетия методы 
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диагностики и лечения рака значительно улучшились. Выживаемость при дет-

ском раке во многих странах увеличилась до 80%, что обеспечивает рост попу-

ляции выживших детей с онкологическими заболеваниями [2]. 

Но, несмотря на полную ремиссию рака, переход к прежней жизни (до бо-

лезни) очень затруднен для детей. Дети с онкологическими заболеваниями после 

завершения лечения сообщают о более низком физическом самочувствии, чем 

их здоровые сверстники. Лечение рака также сказывается и на нарушениях 

нейрокогнитивных функций головного мозга, из-за чего могут возникать акаде-

мические трудности в обучении у детей, а также трудности психологического 

характера, которые отражаются на их самовосприятии, позиционировании и 

ощущении себя в социуме [1]. 

Трудности с коммуникативными навыками у детей с онкологическими за-

болеваниями связаны с большим риском снижения уверенности в себе и с ярко 

выраженными симптомами депрессии по сравнению со здоровыми сверстниками 

[4]. Особенно важным является доказательство того, что сложности с развитием 

коммуникативных навыков и социальные трудности, с которыми сталкиваются 

дети, перенесшие рак, сохраняются в позднем подростковом возрасте и во взрос-

лой жизни, что еще больше усложняет их жизнь [5; 6]. 

Таким образом, проблема развития коммуникативных навыков у детей с он-

кологическими заболеваниями стоит достаточно остро и нуждается в дальней-

шем исследовании [3]. 

Цель настоящего исследования: выявить особенности межличностного вза-

имодействия и коммуникативных навыков у детей младшего школьного возраста 

с онкологическими заболеваниями при обучении в условиях длительного стаци-

онарного лечения. 

Гипотеза: отмечаются особенности межличностного взаимодействия со 

сверстниками и учителем у детей младшего школьного возраста с онкологиче-

скими заболеваниями, находящихся в условиях длительного стационарного ле-

чения. 



Publishing house "Sreda" 
 

3 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Исследование проходило на базе госпитальной школы при Национальном 

медицинском исследовательским центре детской гематологии, онкологии и им-

мунологии им. Димы Рогачева, проект «УчимЗнаем». 

Экспериментальная группа – 11 детей в возрасте от 7 до 10 лет, из них 7 

мальчиков и 4 девочки с различными онкологическими заболеваниями. 

Контрольная группа состояла из 7 детей младшего школьного возраста (9–

10 лет), из них – 5 мальчиков и 2 девочки. По данным медицинских карт хрони-

ческих заболеваний не имеют. 

Для исследования особенностей межличностного взаимодействия и форми-

рования коммуникативных навыков детей младшего школьного возраста были 

использованы следующие методики: 

1) структурированное наблюдение; 

2) сокращенный вариант методики исследования межличностных отноше-

ний Рене Жиля; 

3) методика изучения социализированности личности ребенка (разрабо-

тана М.И. Рожковым); 

4) проективная методика «Дерево» Джон и Дайана Лампен (модифика-

ция Л.П. Пономаренко). 

В нашем исследовании структурированное наблюдение было проведено с 

целью анализа особенностей межличностного взаимодействия у детей младшего 

школьного возраста, для этого мы рассматривали такие области, как коммуника-

ция со сверстниками, с учителем и общее эмоциональное состояние. Далее пред-

ставим предметные единицы в таблице 1. 

Таблица 1 

Области структурированного наблюдения 

Области коммуникации Описание (предметные единицы наблюдения) 

коммуникация 

с ровесниками 

изолирован от других детей, предпочитает одиночество 

предпочитает находиться рядом с детьми, но в контакт с 

ними не вступает 

контактирует только с некоторыми детьми 

малоинициативен, но вступает в контакт, когда к нему обра-

щаются 
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общителен, легко контактирует с детьми 

коммуникация с учителем избегает контакта с учителем 

выполняет требования учителя формально, не общается с 

ним, старается быть незаметным 

старательно выполняет требования учителя, но за помощью 

к нему не обращается 

стремится выполнить требования, при необходимости обра-

щается за помощью 

стремится понравиться, после урока часто подходит к учи-

телю, общается с ним 

общее эмоциональное 

состояние 

преобладает агрессивное настроение (вспышки гнева, зло-

сти) 

эпизодически проявляется сниженное настроение 

преобладает спокойное эмоциональное состояние 

преобладает хорошее настроение, часто улыбается, смеется 

 

Результаты исследования. 

Рассмотрим результаты структурированного наблюдения здоровых детей. 

Наблюдение проходило во время уроков математики и русского языка. Резуль-

таты наблюдения представлены на рисунках 1–6. 

 

Рис. 1. Результаты структурированного наблюдения за здоровыми детьми 

(коммуникация с ровесниками) 

В ходе наблюдения нами было обнаружено что здоровые дети в своем боль-

шинстве по отношению к ровесникам проявляют общительность и часто контак-

тируют друг с другом, а также дети проявляют дружелюбие и открытость в об-

щении с одноклассниками. Далее рассмотрим особенности коммуникативных 

навыков по отношению к учителю на рисунке 2. 
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Рис. 2. Результаты структурированного наблюдения за здоровыми детьми 

(коммуникация с учителем) 

По отношению к учителю были выявлены следующие особенности: здоро-

вые дети младшего школьного возраста в своем большинстве стремятся понра-

вится учителю, нередко подходят к нему, задают вопросы и часто проводят сво-

бодное время с ним. Далее рассмотрим общее эмоциональное состояние (на ри-

сунке 3). 

 

Рис. 3. Результаты структурированного наблюдения за здоровыми детьми 

(общее эмоциональное состояние) 

В своем большинстве у здоровых детей младшего школьного возраста пре-

обладает хорошее настроение, дети часто улыбаются, смеются и проявляют по-

зитивные эмоции как во время урока, так и во время перемены. 
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Рассмотрим результаты структурированного наблюдения за сформирован-

ностью коммуникативных навыков детей с онкологическими заболеваниями на 

рисунках 4, 5, 6. 

 

Рис. 4. Результаты структурированного наблюдения за детьми 

с онкологическими заболеваниями (коммуникация со сверстниками) 

В ходе наблюдения было выявлено, что дети с онкологическими заболева-

ниями в своем большинстве предпочитают находиться рядом со сверстниками, 

но при этом редко вступают в контакт с ними. 

Далее рассмотрим особенности отношения к учителю на рисунке 5. 

 

Рис. 5. Результаты структурированного наблюдения за детьми 

с онкологическими заболеваниями (коммуникация с учителем) 
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часто встречались дети, которые выполняли требования формально и не обща-

лись с учителем, старались быть незаметными. Далее рассмотрим общее эмоци-

ональное состояние (на рисунке 6). 

 

Рис. 6. Результаты структурированного наблюдения за детьми 

с онкологическими заболеваниями (общее эмоциональное состояние) 
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экспериментальных групп в различных сферах их межличностных отношений в 

таблице 5. 

Таблица 2 

Результатов методики Рене Жиля двух исследуемых групп (в процентах) 

Изучаемые параметры 
Здоровые 

дети 

Дети с онкологическими 

заболеваниями 
Uэмп 

Положительное отношение к другу, 

подруге 

44 

 

51 

 
33 

Положительное отношение к учи-

телю 
35 

18 

 
40 

Любознательность 62 55 48, 5 

Общительность в больших группах 
69 

 

69 

 
27,5 

Доминирование, лидерство 36 51 13,5* 

Конфликтность, агрессивность 20 
36 

 
32 

Отгороженность 12 9 49 

 

Примечание. * – статистически значимые различия на уровне 0,05. 

Исходя из полученных результатов, мы наблюдаем различия в показателях 

шкал: отношение к учителю, доминирование и конфликтность. Результаты ис-

следования межличностных отношений методики Рене Жиля продемонстриро-

вали, что здоровые дети имеют более положительное отношение к учителю, чем 

дети с онкологическими заболеваниями, и они также в меньшей степени склонны 

к доминированию и к конфликтности. 

Представляем статистическую обработку данных с целью выявления значи-

мых различий в показателях экспериментальной и контрольной групп с помо-

щью критерия U Манна – Уитни. Мы наблюдаем значимые различия по шкале 

доминирование, лидерство, что свидетельствует о том, что дети с онкологиче-

скими заболеваниями в большей степени стремятся к доминированию в обще-

нии. Также следует отметить тот факт, что показатели результатов в шкалах: по-

ложительное отношение к учителю и конфликтность – имеют большой разброс 

в полученных результатах у детей с онкологическими заболеваниями, что может 

свидетельствовать о том, что дети с онкологическими заболеваниями либо не 
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имеют сформированного положительного отношения к учителю, либо имеют 

нейтральное отношение, дети с онкологическими заболеваниями могут быть как 

и наиболее склонны к конфликтному поведению, так и совсем к неконфликт-

ному. Подобного разброса не наблюдается в результатах методики Рене Жиля у 

здоровых детей, что также подтверждается результатами структурированного 

наблюдения. 

Рассмотрим результаты методики изучения социализированности личности 

ребенка (разработана М.И. Рожковым). Представим средние показатели кон-

трольной и экспериментальной групп в таблице 3. 

Таблица 3 

Результаты методики М.И. Рожкова двух исследуемых групп 

Исследуемый параметр Здоровые дети 
Дети с онкологическими 

заболеваниями 
Uэмп 

Адаптивность 3 2,8 39 

Автономность 3,3 2,7 40,5 

Социальная активность 3,3 3,0 43,5 

Приверженность гуманисти-

ческим нормам 
3,1 3,3 22,5 

 

В ходе анализа результатов мы наблюдаем, что в большинстве своем дети с 

онкологическими заболеваниями имеют средний уровень адаптивности и авто-

номности, а также высокий уровень социальной активности и приверженности 

гуманистическим нормам. Однако в сравнении с результатами здоровых детей 

мы наблюдаем различия средних значений в таких параметрах, как адаптив-

ность, автономность и социальная активность, следовательно, дети с онкологи-

ческими заболеваниями несколько менее адаптивны, социально активны, чем их 

здоровые сверстники. Однако полученные результаты расчета значимых разли-

чий по критерию U Манна – Уитни, показывают нам, что различия в уровнях 

выборок по исследуемым параметрам (адаптивность, автономность, социальная 

активность, приверженность гуманистическим нормам) можно считать не суще-

ственными. 

Рассмотрим результаты методики «Дерево» Джон и Дайана Лампен в моди-

фикации Л.П. Пономаренко. Результаты показателей можно представить в виде 
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двух графиков, на которых обозначены наиболее часто встречающиеся ответы 

здоровых детей и их сверстников с онкологическими заболеваниями. На одних 

графиках представлены показатели реального ощущения детьми себя – Я-реаль-

ное (рисунки 7 и 9), а других – показатели того, какими бы дети хотели быть, или 

Я-идеальное (рисунки 8 и 10). 

 

Рис. 7. Показатели методики «Дерево» Дж. и Д. Лампен 

в адаптации Л.П. Пономаренко (Я-реальное) здоровых детей 

Исходя из полученных результатов, мы наблюдаем, что из 11 возможных 

состояний здоровые дети выделили 4 категории, описывающие их адаптацию и 

положение в группе. Наиболее часто встречающиеся категории – общитель-

ность, устойчивость положения и установка на лидерство. 

 

Рис. 8. Показатели методики «Дерево» Дж. и Д. Лампен 

в адаптации Л.П. Пономаренко (Я-идеальное) здоровых детей 

Из рисунка мы видим, что здоровые дети наиболее часто выбирали катего-

рию – установка на лидерство. 

Рассмотрим результаты методики «Дерево» детей с онкологическими забо-

леваниями. 
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Рис. 9. Показатели методики «Дерево» Дж. и Д. Лампен в адаптации 

Л.П. Пономаренко (Я-реальное) детей с онкологическими заболеваниями 

Исходя из полученных результатов, мы видим, что из 11 возможных состо-

яний, дети с онкологическими заболеваниями выделили 5 категорий, описываю-

щих их адаптацию и положение в группе. Наиболее часто встречающееся кате-

гория – комфортное состояние (нормальная адаптация), 3 ребенка из 10 чув-

ствуют себя комфортно в группе, помимо этого у детей экспериментальной 

группы по результатам методики встречаются еще устойчивое положение (же-

лание добиваться успехов, не преодолевая трудности), а также кризисное состо-

яние, неспособность справиться с проблемами и мотивация на развлечения. 

 

Рис. 10. Показатели методики «Дерево» Дж. и Д. Лампен в адаптации 

Л.П. Пономаренко (Я-идеальное) детей с онкологическими заболеваниями 
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Дети с онкологическими заболеваниями в качестве представления о том, ка-

кими они хотят быть, выделили 4 категории, описывающие их адаптацию и по-

ложение в группе. Наиболее часто встречающееся категория – установка на ли-

дерство. 4 ребенка из 10 выбрали именно эту категорию. Таким образом, можно 

свидетельствовать о том, что дети с онкологическими заболеваниями стремятся 

к лидерству. Это подтверждается также и результатами методики Рене Жиля. 

Сравнивая показатели результатов методики «Дерево» здоровых детей и де-

тей с онкологическими заболеваниями младшего школьного возраста, мы 

наблюдаем, что в двух группах дети хотят находиться в лидирующей позиции в 

общении, однако основное отличие в результатах в том, что здоровые дети чаще 

ассоциируют себя с человеком, который склонен к лидирующему стилю взаимо-

действия, в отличие от детей с онкологическими заболеваниями, у которых дан-

ная позиция появляется только в Я-идеальном. 

Итак, в ходе анализа результатов структурированного наблюдения, а также 

применения трех методик, направленных на исследование особенностей комму-

никативной сферы детей младшего школьного возраста, были обнаружены такие 

отличия сферы общения у детей с онкологическими заболеваниями, как отстра-

ненность, отсутствие контакта с учителем, избирательный подход в общении со 

сверстниками, низкая значимость учителя, стремление к доминированию, лидер-

ству. Таким образом, нами были выявлены особенности межличностных отно-

шений и коммуникативной сферы у детей младшего школьного возраста с онко-

логическими заболеваниями, обучающихся в условиях длительного стационар-

ного лечения. 
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