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Аннотация: Предмет исследования. Ситуация онкологического заболевания ребенка
связана с длительным психоэмоциональным напряжением родителя, которое
сохраняется в период выхода заболевания в ремиссию и негативно влияет на качество
жизни всех членов семьи. Тревога и беспокойство родителей негативно сказываются на
качестве жизни как самого родителя, так и семьи в целом. Качество жизни, наряду с
ответом опухоли и безрецидивной выживаемостью, является одним из показателей
эффективности лечения детского рака. В статье представлены результаты исследования
связи семейных отношений и оценки качества жизни родителей, воспитывающих
подростков имеющих в анамнезе онкологические заболевания, находящиеся в ремиссии
сроком до 5 лет на момент исследования. В группе родителей подростков (N=70)
оценивались показатели качества жизни и семейной адаптации и сплоченности.
Использовались опросник качества жизни SF-36 (Medical Outcomes Study – Short Form
Health Survey) и шкала семейной адаптации и сплоченности FACES-3. Факторный анализ
методом главных компонент позволил выявить 6 факторов семейных отношений,
влияющих на жизнеспособность семьи и качество жизни: физическое функционирование
(0,567), психическое здоровье (0,688), социальное функционирование (0,571),
жизненная активность (0,634), сплоченность (0,730), гибкость (0,607). Впервые
исследована связь семейных отношений и качества жизни родителей подростков с
онкозаболеваниями в ремиссии. Полученные данные демонстрируют, что семейные
отношения родителей подростков характеризуются высокой степенью сплоченности и
взаимозависимости, а также гибкостью и некоторой хаотичности в процессе адаптации.
Результаты исследования могут быть использованы специалистами в области
психологии, медицины и социальной работы для создания программ социально-
психологической реабилитации, направленной на улучшение качества жизни не только
самого подростка, но и его семьи в целом. В качестве основных направлений
психологических интервенций для семей, имеющих детей с онкологическими
заболеваниями в ремиссии необходимо рассматривать развитие целеполагания,
внутренних опор родителей и семьи в целом.

Ключевые слова:

онкологические заболевания, подростки, тип семейных отношений, качество жизни,
р е м и с с и я , р о д и те л и , семейная адаптация, с пло ч е нно с ть , психоэмоциональное
состояние, социально-психологическая реабилитация

Введение. По данным ВОЗ (Всемирная организации здравоохранения),
онкозаболевания в подростковом возрасте являются одной из значительных дилемм в
современном мире. Несмотря на рост пятилетней общей выживаемости по
онкозаболеваниям среди детей, составляющей около 75–80%, в последние десятилетия
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отмечается увеличение заболеваемости среди подростков, что требует особого внимания

исследователей и медицинских специалистов [1]. Стойкой ремиссии или стабилизации

заболевания при длительных сроках наблюдения достигают 6 детей из 10 [1, 2].
Важнейшим показателем эффективности лечения онкологического заболевания ребенка

и сохранения ремиссии, является качество жизни [2, 3, 4, 5]. За последние десятилетия
исследователи обратили свое внимание не только на изучение качества жизни самих

онкобольных, но и членов их семей, особенно родителей [2, 3, 4]. Качество жизни
родителей служит не только показателем их собственного состояния, но и индикатором

влияния их эмоций и переживаний на общее состояние здоровья ребенка [6, 7].
Психоэмоциональное состояние и выздоровление ребенка зависит во многом от

самочувствия и настроения родителей [8, 9, 10, 11, 12, 13]. Так, Реверчук И.В. [14],

Бусыгина Н.П. [15], Иванов Е.А. [16], Костина Н.И. [17] и другие авторы, отмечают, что
родственники таких пациентов в кризисной ситуации имеют склонность к повышенной
тревожности, депрессивным состояниям и другим симптомам эмоциональной
дезадаптации. Результаты исследования Реверчука И. В., Главатских М. М., Миклина Д.

Н . [18] показывают, что чем более выражены симптомы эмоциональной дезадаптации
больных и их родственников, тем более выражены неконструктивные стратегии
совладения с кризисной ситуацией, коммуникативные дисфункции. Суроегина А.Ю .
обращает внимание на наблюдаемые симптомы посттравматического стресса у членов

семьи онкологического пациента [19]. В исследовании Х. Дэвиса показана ведущая роль
представления, отношения к больному ребенку и его заболеванию в адаптации семьи
[20]. Ж изнеугрожающее заболевание требует от родителей больших физических и
эмоциональных ресурсов не только для поддержки ребенка, но для преодоления многих
препятствий, организации бытовой и социальной жизни семьи в условиях заболевания
[8, 9, 13]. Постоянное напряжение, тревожное ожидание ухудшения прогноза, страх

потери ребенка истощают психологические силы родителей [10, 13, 21, 22]. Очевидно, что
психологический климат семьи, система отношений в семье могут как укреплять
жизненные силы родителей, так и истощать их, становясь важным инструментом в
лечении и реабилитации детей. В условиях роста выживаемости особую важность
приобретает изучение факторов, влияющих на качество жизни семей, преодолевших
болезнь ребенка. В связи с онкологическим заболеванием ребенка семья оказывается в
критической жизненной ситуации с формированием комплекса психологических и соци
альных проблем: хронический эмоциональный стресс и нарушение здоровья у членов
семьи; разрушение привычного уклада жизни; кризис системы семейных отношений;

ухуд ​ше ​ние ма ​тери ​аль ​но ​го по ​ложе ​ния; пси ​холо ​го-со ​ци ​аль ​ная де ​задап ​та ​ция [10, 23].

Цель данного исследования - изучение связи семейных отношений и оценки качества
жизни родителей детей-подростков, имеющих в анамнезе онкологические заболевания в
ремиссии.

Материалы и методы исследования.

Выборку составили родители из числа семей, проходящих социально – психологическую
реабилитацию в семейных реабилитационных лагерях «Мираклион», организуемых
благотворительным центром «Верю в чудо», г. Калининград, в количестве 70 человек
(матери - 48 человек, отцы - 22 человека). Средний возраст родителей составляет 40,1
лет. Средний возраст детей - 13,4 года. Средний срок ремиссии составляет 2,6 года.
Нозология заболеваний детей следующая: «острый лимфобластный лейкоз» (48%),
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«острый миелобластный лейкоз» (23 %), «лимфома Ходжкина» (23 %), нефробластома (6
%).

Для достижения целей исследования использовались опросник качества жизни SF- 36
[24] и шкала семейной адаптации и сплоченности FACES-3 [25, 26]. Обработка
проводилась в программе SPSS Statistics.

В качестве методики определения качества жизни родителей онкольных подростков в
ремиссии использовался Опросник качества жизни SF-36 - Medical Outcomes Study –
Short Form Health Survey (авт. J. Ware, C. Sherbourne (1992), адаптация ИКФИ (2000)):

неспецифический опросник для оценки качества жизни [5, 23, 24]. Опросник отражает
общее благополучие и степень удовлетворенности теми сторонами жизнедеятельности
человека, на которые влияют состояние здоровья. Опросник состоит из 8 шкал,

включающих 36 вопросов [23]:

1) Физическое функционирование (отражает степень, в которой физическое состояние
ограничивает выполнение физических нагрузок - самообслуживание, ходьба, подъем по
лестнице, переноска тяжестей и т. п.).

2) Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (отражает
влияние физического состояния на повседневную ролевую деятельность - работу,
выполнение повседневных обязанностей).

3) Интенсивность боли (отражает влияние боли на способность заниматься повседневной
деятельностью, включая работу по дому и вне дома).

4) Общее состояние здоровья (отражает оценку респондентом своего состояния
здоровья в настоящий момент и перспектив лечения.

5) Ж изненная активность (отражает ощущение себя полным сил и энергии или,
напротив, обессиленным).

6) Социальное функционирование (отражает степень, в которой физическое или
эмоциональное состояние ограничивает социальную активность - общение).

7) Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием (отражает
степень, в которой эмоциональное состояние мешает выполнению работы или другой
повседневной деятельности, включая большие затраты времени, уменьшение объема
работы, снижение ее качества и т. п.).

8) Психическое здоровье (характеризует настроение, наличие депрессии, тревоги,
общий показатель положительных эмоций).

Для оценки особенностей семейной системы была использована шкала семейной
адаптации и сплоченности FACES-3 (авт. D. H. O lson, J. Portner, Y. Lavee, 1985;
адаптация Э. Г. Эйдемиллер, М. Ю . Городнова, 2002, 2006), основанная на «круговой
модели» семейной структуры Д. Олсона. Данная шкала предназначена для оценки
уровня семейной сплоченности (степень эмоциональной связи между членами семьи) и
уровня семейной адаптации (способность меняться под воздействием стрессоров).
Опросник позволяет проанализировать, как члены семьи воспринимают свою семью в
данное время, и какой они хотели бы ее видеть. Семейная сплоченность – это степень
эмоциональной связи между членами семьи. При максимальной выраженности этой связи
они эмоционально взаимозависимы, при минимальной – автономны и дистанцированы
друг от друга. Для диагностики семейной сплоченности используются показатели
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«эмоциональная связь», «семейные границы», «принятие решений», «время», «друзья»,
«интересы» и «отдых». Семейная адаптация – характеристика того, насколько гибко или,
наоборот, ригидно способна семейная система приспосабливаться, изменяться при
воздействии на нее стрессоров. Для ее диагностики используются следующие

параметры: «лидерство», «контроль», «дисциплина», «правила» и «роли» в семье [26].

Результаты исследования и их обсуждение.

По результатам опросника SF-36 отмечается, что субъективная оценка здоровья
отличается у родителей этих детей от 100% уровня «идеального» здоровья, однако
практически по всем показателям (физическое функционирование, ролевая
деятельность, телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное
функционирование, эмоциональное состояние и психическое здоровье) субъективная
оценка здоровья выше, чем в среднем по популяции (для респондентов 42,3 ± 15,0 лет)
[27]. При этом у родителей наиболее выражено физическое функционирование (PF),
интенсивность боли (BP) и социальное функционирование (SF), то есть объем
физической нагрузки, социальных контактов практически не ограничиваются состоянием
здоровья и, по мнению наших респондентов, болевые ощущение они практически не
испытывают (рис.1).

Рис. 1 - Средние значения показателей качества жизни родителей онкобольных детей в
ремиссии и средние значения по популяции здоровых взрослых.

Полученные результаты могут свидетельствовать о возможной мобилизации всех
ресурсов организма родителя в условиях заболевания ребенка. Даже наступление
ремиссии не предоставляет родителю возможности «расслабиться» и уделить должное
внимание своему психоэмоциональному состоянию. На протяжении длительного времени
пребывание в состоянии высокой тревожности и стресса создает различные нагрузки,
которые могут негативно сказаться на здоровье родителя и привести к
психоэмоциональному и физическому истощению. Психологический стресс, вызванный
необходимостью постоянного контроля состояния здоровья ребенка и поддержкой
семейной динамики, может привести к хронической усталости, а также к развитию
различных психосоматических расстройств. Даже в условиях ремиссии, когда внешний
фактор угрозы здоровью ребенка может снижаться, внутреннее состояние родителей
требует внимания и заботы.

Результаты оценки сплоченности по опроснику FACES-3 показали, что у наших
респондентов представлены все уровни сплоченности в семейной системе, при этом
сбалансированные типы распределены следующим образом: связанный 37% и
разделенный 17%. Крайние типы - разобщенный 11%, сцепленный 34% (рис.2). Как
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отмечают исследователи, относительно семей с детьми-подростками в целом можно
говорить о большей тенденции к автономности и дистанцированности, чем о сильной

эмоциональной связанности и взаимозависимости [28]. В данном случае обнаружена
выраженная тенденция к связанности и, более того, к максимальному ее проявлению –
сцепленности в отношениях, то есть существует слишком много центростремительных сил
в семье, крайности в требовании эмоциональной близости и лояльности, когда
отдельные члены семьи не могут действовать независимо друг от друга. В таких семьях
доминирует высокая степень согласия, при этом различия во мнениях не получают

должного поощрения [26]. Отношения в такой семье характеризуются низким уровнем
дифференциации. Семья как система обладает жесткими внешними границами,
отделяющими её от окружающего мира, и слабыми внутренними границами между
подсистемами и индивидуальностями. Энергия членов семьи сосредоточена
преимущественно внутри самой семьи или в рамках отдельных её подсистем, что

приводит к недостатку независящих от семьи отношений и интересов [26].

Мы полагаем, что онкозаболевание ребенка, являясь стрессом для родителей, требуя
мобилизации всех сил семьи, приводит к повышению эмоциональных связей семьи,
практически к сцепке семьи, когда процессы сепарации, характерные для подросткового
периода, отступают, родители и дети становятся практически единым целым, границы
семьи «закрываются».

Рис.2. Уровни сплоченности у родителей онкобольных детей в ремиссии

Анализ уровней гибкости по опроснику FACES-3 Д.Х. Олсона позволил сделать выводы,
что для наших респондентов характерны гибкий и хаотичный типы семей (рис.3). Гибкий
тип отражает демократический стиль руководства, переговоры, учет мнения членов
семьи, открытость; хаотичный стиль проявляется в отсутствии лидерства, роли в семье не
ясны. Причем отмечается, что данный тип свойственен кризисным периодам жизни

семьи, и становится проблемным, когда фиксируется надолго [26]. Важно, что ригидный
тип, когда семья перестает отвечать на жизненные задачи и меняться в связи с
жизненными ситуациями (рождение, смерть, развод), у наших респондентов не
представлен вообще.

Таким образом, в оценке семейных отношений родители онкобольных подростков в
ремиссии продемонстрировали особенности, напрямую связанные с их трудной
жизненной ситуацией (болезнью ребенка) – высокая сплоченность и, даже,
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сцепленность, а в адаптации – гибкость и хаотичность.

Рис.3. Уровни гибкости у родителей онкобольных детей в ремиссии

Для поиска связи между типом семейных отношений и субъективной оценкой качества
жизни мы провели факторный анализ методом главных компонент с вращением
Варимакс, предварительно проверив данные на нормальность: распределение является
нормальным (значение асимметрии и эксцесса находится в пределах ± 2). Всего в
системе показателей было выделено 2 фактора. Для исследования значимость имеет
второй фактор, в который входят показатели качества жизни, гибкости и адаптации
(таб.1).

Таблица 1. Матрица факторных нагрузок показателей оценки качества жизни,
сплоченности и адаптации семейной системы.

Показатели Факторные нагрузки

Физическое функционирование 0,567

Психическое здоровье 0,688

Социальное функционирование 0,571

Ж изненная активность 0,634

Сплоченность 0,730

Гибкость 0,607

Таким образом, мы видим, что самую большую нагрузку (0,730) имеет показатель
сплоченности. Мы можем говорить, что это фактор сплоченности, который связан прямой
связью с физическим функционированием (0,567), психическим здоровьем (0,688),
социальным функционированием (0,571), жизненной активностью (0,634) и гибкостью
(0,607). Высокие уровни выраженности сплоченности, практически, сцепленности семьи,
когда в семье нивелируются различия, наблюдается слабая дифференциация друг от
друга, связаны у родителей с большей ресурсностью и в плане физического,
психологического и социального функционирования. При этом наблюдается прямая
корреляция вышеназванных показателей качества жизни с высокими значениями
гибкости – вплоть до несбалансированного хаотичного состояния, когда нет
распределения функций и роли смещаются от одного члена семьи к другому, возможно,
без учета возраста (если есть бабушки и дедушки, здоровые сиблинги). Мы полагаем,
что семья с онкобольным ребенком достигает наиболее эффективного
функционирования, ответа на стоящие перед ней жизненные задачи именно через
повышение сплоченности и гибкости до несбалансированных вариантов. Однако очень
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высокий уровень сплоченности, «сцепленности» семьи может свидетельствовать о
критическом состоянии, в рамках которого семья функционирует на пределе своих сил и
ресурсов. В данной ситуации семья может быть ориентирована на достижение сверхидеи
(выздоровление болеющего ребенка). Тем не менее функционирование в
несбалансированном виде, обеспечивающее решение задач семьи в определенный

период времени, становится проблемой, если система застревает в нем надолго [25]. Это
может приводить к эмоциональному и физическому истощению членов семьи, которое
характеризуется как кризисный уровень функционирования семейной системы, что, в
свою очередь, делает ее уязвимой к внутренним и внешним стрессорам.

Полученные результаты позволяют нам сосредоточить свое внимание на
психологической помощи родителям, где в качестве мишеней могут выступать
социализация родителей и семьи в целом, развитие навыков планирования будущего,
формирование автономности, поиск новых способов взаимодействия семьи с
окружающими, переход к структурированному типу семьи. Структурированные семейные
системы обладают чертами демократического управления, что позволяет членам семьи

участвовать в обсуждении общих проблем и принимать во внимание мнения детей [26].
При этом роли и внутрисемейные нормы проявляют стабильность, однако сохраняется
возможность для их критического обсуждения и адаптации. Такой подход может
способствовать созданию более устойчивой и гибкой семейной среды, что в свою
очередь может снизить риск кризисных состояний и способствовать сохранению
психоэмоционального здоровья всех членов семьи. Целеполагание для родителей
подростков с онкозаболеваниями в ремиссии становится особенно актуальным, когда
даже при достижении ремиссии сохраняется тревога и переживание неопределенности.
Процесс постановки новых конкретных и достижимых целей как краткосрочных, так и
долгосрочных, может помочь родителям сосредоточиться на позитивных аспектах жизни,
будет способствовать формированию стабильности в семье, что особенно важно для
подростка, переживающего нестабильность эмоционального фона. Расширение
социальных контактов семьи через участие в группах поддержки для родителей,
семейных консультациях с психологами или медицинскими специалистами, мероприятиях
социокультурной направленности может помочь родителям чувствовать себя более
уверенно и поддерживает их в процессе сохранения ремиссии ребенка.

Сосредоточение на индивидуальных целях родителей, связанных с личностным или
профессиональным ростом, может стать мощной внутренней опорой в периоды планового
мониторинга здоровья, планового лечения, позволяя родителям поддерживать как себя,
так и ребенка-подростка. Таким образом, целеполагание и формирование внутренних
опор представляют собой ключевые аспекты, которые могут существенно улучшить
эмоциональное и психологическое состояние родителей онкобольных подростков в
ремиссии. Эти направления не только способствуют созданию более крепкой и
сплоченной семьи, но и помогают родителям развивать уверенность в своих силах, что,
в свою очередь, позитивно сказывается на состоянии здоровья и улучшении качества
жизни семьи как системы.

Заключение.

Представленное исследование показывает наличие связи между характеристиками
семейных отношений и качеством жизни родителей онкобольных детей в ремиссии.
У становлено, что высокий уровень гибкости семейной системы способствует адаптации,
однако чрезмерная пластичность, граничащая с хаотичностью, может приводить к
дисфункциональным проявлениям, таким как нечёткое распределение ролей и смещение
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функций между членами семьи без учёта их возрастных и индивидуальных
возможностей. Результаты показали, что семьи, воспитывающие детей с
онкологическими заболеваниями в ремиссии, характеризуются высокой сплочённостью и
взаимозависимостью, что, с одной стороны, обеспечивает поддержку, а с другой – может
создавать напряжение из-за отсутствия чётких границ и ролевой нестабильности.
Полученные данные подчёркивают необходимость разработки комплексных
психологических программ, направленных на гармонизацию семейных отношений в
семьях с детьми в ремиссии онкозаболеваний. Оптимизация семейных отношений и
качества жизни родителей может стать важным компонентом социально-психологической
реабилитации семьи после перенесенного онкозаболевания заболевания ребенка.
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Предметом исследования в представленной статье является роль семейных отношений в
оценке качества жизни родителей с онкобольными детьми-подростками в ремиссии.

В качестве методологии предметной области исследования в данной статье были
использованы метод категоризации, дескриптивный метод, метод сравнения, метод
анализа, опросный метод с применением методик «опросник оценки качества жизни SF-
36» и «опросник FACES-3» «для оценки семейной адаптации и сплоченности», а также
методы математической статистики. 
Актуальность статьи не вызывает сомнения, поскольку в современных условиях
постоянных происходящих социальных изменений вопрос качества жизни семей с детьми
стоит очень остро, а особенно, это касается тех семей, где воспитываются дети с
онкозаболеваниями. Онкология, несмотря на видимый прогресс, достигнутый в
медицине в методах лечения, и в увеличении продолжительности жизни пациентов с
этим диагнозом, остается одним из тяжелых видов заболеваний. Одной из главных
проблем при этом остается психоэмоциональное состояние как самого онкобольного, так
и его близких родственников и членов семьи, что оказывает существенное влияние на
систему их взаимоотношений. В этих контекстах изучение роли семейных отношений в
оценке качества жизни родителей с онкобольными детьми-подростками в ремиссии
представляет научный интерес как в сообществе ученых, так и практический интерес в
профессиональных сообществах различных специалистов. 
Научная новизна статьи заключается в проведении по авторской методике
исследования, направленного на изучение роль семейных отношений в оценке качества
жизни родителей с онкобольными детьми-подростками в ремиссии, а также в авторском
анализе и описании полученных результатов. В исследовании, проведенном по
авторской методике, приняли участие 70 человек, отцов и матерей детей-подростков с
разными онкозаболеваниями в стадии ремиссии.
Статья написана языком научного стиля с применением в тексте исследования
изложения научных позиций различных ученых по изучаемой проблеме и научной
терминологии и дефиниций, характеризующих предмет исследования, а также с
анализом, наглядной демонстрацией и описанием полученных результатов
исследования. 
Структуру статьи, к сожалению, нельзя считать выдержанной с учетом основных
требований, предъявляемых к написанию научных статей. В структуре данного
исследования можно весьма условно выделить такие элементы, как вводная часть,
основная часть, заключительная часть и библиография. 
Содержание статьи отражает ее структуру. В частности, особую ценность представляет
описание и авторский анализ средних значений показателей качества жизни родителей
онкобольных детей в ремиссии в сопоставлении со средними значениями по популяции
здоровых взрослых, что наглядно представлено на рисунке 1.
Библиография содержит 21 источник, включающий в себя отечественные и зарубежные
периодические и непериодические издания, а также электронные ресурсы.
В статье приводится описание научных подходов, характеризующих показатели качества
жизни родителей с онкобольными детьми, а также особенности оценки этих показателей.
В статье содержится апелляция к различным научным трудам и источникам,
посвященным этой тематике, которая входит в круг научных интересов исследователей,
занимающихся указанной проблематикой. 
В представленном исследовании в заключительной части содержатся выводы,
касающиеся предметной области исследования. В частности, отмечается, что
целеполагание, формирование и поддержание внутренних опор являются той базой,
которая позволит помочь улучшить психологическое и эмоциональное состояние
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родителей детей с онкологическими заболеваниями, укрепить сплоченность в семье и
оказать положительное воздействие на качество жизни семьи.
Материалы данного исследования рассчитаны на широкий круг читательской аудитории,
они могут быть интересны и использованы учеными в научных целях, педагогическими
работниками в образовательном процессе, медицинскими работниками, социальными
работниками, специалистами реабилитационных центров, лагерей, организаций,
социологами, психологами, консультантами, аналитиками и экспертами. 
В качестве недостатков данного исследования следует отметить, то, что большее
внимание в статье следовало бы уделить именно обзору научной литературы по теме
исследования и описанию методологии и методов исследования, а не ограничиться лишь
кратким упоминанием и перечислением примененных опросников. Целесообразно было
бы кроме представленных в тексте выводов сформулировать и обобщающее заключение,
которое должно создать впечатление законченности и логической завершенности
исследования. При оформлении рисунков и таблицы необходимо обратить внимание на
требования действующего ГОСТа, оформить их в соответствии с этими требованиями. В
тексте рукописи обнаружена опечатка в написании слова («… лекйоз…»). Кроме того, с
учетом представленных в тексте наглядных материалов в виде рисунков и таблицы, а
также библиографии, объем авторского текста не позволяет максимально полно и
всесторонне раскрыть заявленную очень актуальную тему. У казанные недостатки не
снижают научную и практическую значимость самого исследования, однако их
необходимо оперативно устранить и несколько доработать текст статьи. Рукопись
рекомендуется отправить на доработку.

Результаты процедуры повторного рецензирования статьи

В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

Тема психологического исследования семей с детьми, страдающими онкологическими
заболеваниями, очень актуальна во всех отношениях. Это связано с большими
проблемами семейно-психологического характера, поскольку напряженность
супружеских отношений может привести к распаду семей, что оказывает губительное
влияние на больного ребенка. Но, надо подчеркнуть, все зависит от супружеских
отношений, которые являются ядром семьи. В некоторых случаях разрывы супружеских
отношений (разводы) могут быть полезны.
Во введении правильно написано, что качество жизни родителей служит не только
показателем их собственного состояния, но и индикатором влияния их эмоций и
переживаний на общее состояние здоровья ребенка. Психоэмоциональное состояние и
выздоровление ребенка зависит во многом от самочувствия и настроения родителей.
Дело в том, что жизнеугрожающее заболевание требует от родителей больших
физических и эмоциональных ресурсов не только для поддержки ребенка, но для
преодоления многих препятствий, организации бытовой и социальной жизни семьи в
условиях заболевания. Постоянное напряжение, тревожное ожидание ухудшения
прогноза, страх потери ребенка истощают психологические силы родителей. Очевидно,
что психологический климат семьи, система отношений в семье могут как укреплять
жизненные силы родителей, так и истощать их, становясь важным инструментом в
лечении и реабилитации детей.
Автор правильно понимает и описывает психологические проблемы таких семей.
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Соответственно сформулирована и цель исследования - изучение связи семейных
отношений и оценки качества жизни родителей детей-подростков, имеющих в анамнезе
онкологические заболевания в ремиссии. Только слово «изучение» лучше заменить на
«выявление».
Необходимо еще сформулировать предмет исследования и привести обоснование его
научной новизны. Название статьи, цель, предмет и новизна исследования при этом
должны быть согласованы между собой.
Важно еще добавить методологию исследования, хотя бы кратко сославшись на те
теории, концепции или принципы, которые взяты за основу выполнения этой работы.
Можно привести хотя бы одну теорию (или концепцию). В клинической психологии они
имеются.
Стиль работы научно-исследовательский. Автор умет работать с литературой,
организовывать и проводить научные исследования.
Структура работы в целом правильная, но необходимо добавить, кроме указанного
выше, еще и выводы. 
Содержание статьи свидетельствует о достаточно большом объеме проделанной работы.
Особенно, если учесть диагнозы детей. Всего обследовано 70 родителей с
использование методов, которые позволяют выявить показатели качества жизни таких
семей.
Автор выявил, что субъективная оценка здоровья отличается у родителей этих детей от
100% уровня «идеального» здоровья, однако практически по всем показателям
(физическое функционирование, ролевая деятельность, телесная боль, общее здоровье,
жизнеспособность, социальное функционирование, эмоциональное состояние и
психическое здоровье) субъективная оценка здоровья выше, чем в среднем по
популяции (для респондентов 42,3 ± 15,0 лет).
Автор верно поступает, когда приводит собственную интерпретацию полученных данных.
Например, отмечает, что полученные результаты могут свидетельствовать о возможной
мобилизации всех ресурсов организма родителя в условиях заболевания ребенка. Даже
наступление ремиссии не предоставляет родителю возможности «расслабиться» и
уделить должное внимание своему психоэмоциональному состоянию. 
Собственные умозаключения подкрепляются литературными данными. Например,
показано, что «В таких семьях доминирует высокая степень согласия, при этом различия
во мнениях не получают должного поощрения [26]. Отношения в такой семье
характеризуются низким уровнем дифференциации». 
По мнению автора, онкозаболевание ребенка, являясь стрессом для родителей, требуя
мобилизации всех сил семьи, приводит к повышению эмоциональных связей семьи,
практически к сцепке семьи, когда процессы сепарации, характерные для подросткового
периода, отступают, родители и дети становятся практически единым целым, границы
семьи «закрываются». С этим можно согласиться.
Анализ уровней гибкости по опроснику FACES-3 Д.Х. Олсона позволил автору сделать
выводы, что для таких респондентов респондентов характерны гибкий и хаотичный типы
семей. Гибкий тип отражает демократический стиль руководства, переговоры, учет
мнения членов семьи, открытость; хаотичный стиль проявляется в отсутствии лидерства,
роли в семье не ясны. Причем отмечается, что данный тип свойственен кризисным
периодам жизни семьи, и становится проблемным, когда фиксируется надолго.
Оформление рисунков необходимо доработать, указав обозначения приведенных
количественных показателей.
По поводу табл. 1, в которой приведена матрица факторных нагрузок показателей
оценки качества жизни, сплоченности и адаптации семейной системы, также необходимы
дополнительные пояснения по тексту.
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В частности, почему можно говорить, что фактор сплоченности (0,730) связан прямой
связью с физическим функционированием (0,567), психическим здоровьем (0,688),
социальным функционированием (0,571), жизненной активностью (0,634) и гибкостью
(0,607). Почему автор называет это связью? Тем более, прямой. Необходимы пояснения.
Ведь далее по тексту речь идет именно об этом механизме связи одного с другим.
Например, указано, что очень высокий уровень сплоченности, «сцепленности» семьи
может свидетельствовать о критическом состоянии, в рамках которого семья
функционирует на пределе своих сил и ресурсов. 
И в заключении написано, что представленное исследование показывает наличие связи
между характеристиками семейных отношений и качеством жизни родителей
онкобольных детей в ремиссии. Что высокий уровень гибкости семейной системы
способствует адаптации, однако чрезмерная пластичность, граничащая с хаотичностью,
может приводить к дисфункциональным проявлениям, таким как нечёткое распределение
ролей и смещение функций между членами семьи без учёта их возрастных и
индивидуальных возможностей. 
То есть, на основе фактора связи построена уже авторская концепция, хотя сам смысл
этой связи не совсем понятен. Необходимо привести пояснение.
Целесообразно сформулировать выводы. Для этого в статье сведений вполне
достаточно.
Библиографический список состоит из литературных источников по теме исследования.
Хотя один из них (№ 2) прямого отношения к теме не имеет и может быть исключен.
С учетом актуальности статьи, она может быть с интересом воспринята читающей
аудиторией. Поэтому после доработки текста ее можно будет рекомендовать к
опубликованию в научном журнале.

Результаты процедуры окончательного рецензирования статьи

В связи с политикой двойного слепого рецензирования личность рецензента не
раскрывается. 
Со списком рецензентов издательства можно ознакомиться здесь.

Объект и предмет исследования прямо не заявлены в тексте статьи, но очевидны из
заголовка, который корректно отражает содержание статьи. Прописана цель
исследования, которая является корректной и грамотно заявленной, содержание
работы, ход исследования вполне "работают" на выполнение данной цели.
Методология исследования является корректной, но главное, что она подробно описана.
Выборка весьма небольшая, но в целом является минимально достаточной для
подобного исследования. Даны характеристики выборки. Не указано, как испытуемые
приглашались к участию в исследовании, но это не существенная подарка. Прописана
характеристики выборки. 
Авторами выбраны стандартизированные методики для своего исследования. Эти
методики в статье описаны, позволяют составить представление об обоснованности
выбора, то есть авторы выбирали методики осознанно. Сам выбор представляется
грамотным, избранные методики соответствуют цели исследования. Весьма подробно
описана процедура математической обработки данных. Опять же, процедура на наш
взгляд является корректной, соответствующей цели исследования. Быть может можно
сделать одно небольшое замечание. Для применения метода главных компонент
выборка в 70 человек все же не слишком объемна, но теоретически такая выборка
считается приемлемой, поэтому, опять же, это незначительная помарка. В целом столь
подробное описание методологии значительно повышает качество статьи, делает
исследование прозрачным и воспроизводимым, это необходимо отметить как серьезное
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достоинство работы. 
Актуальность темы обоснована авторами через ссылки на другие исследования, а также
через отсылки к статистике. Темп исследования представляется актуальной. 

Научная новизна результатов с одной стороны следует из актуальности темы для
отечественной психологии, но могла бы быть заявлена авторами несколько более явно.
Например, можно было бы несколько чётче акцентировать наличие или отсутствие
похожих исследований в отечественной и зарубежной психологии. Стиль статьи
научный. При этом нельзя назвать стиль тяжеловесным, статья легко читается. Структура
статьи абсолютно соответствует требованиям к структуре научной статьи.

Библиография статьи состоит из 28 источников, что вполне достаточно для обоснования
эмпирической статьи. Содержит ссылки на зарубежные источники. 
Как пожелание, стоит отметить, что можно было бы добавить чуть больше ссылок на
источники последних пяти лет или отметить их отсутствие в отечественной литературе,
также больше ссылок на свежие зарубежные работы. Но в целом библиография
подобрана грамотно, литературный обзор достаточно качественный.

Апелляция к оппонентам как таковая отсутствует. Было бы полезно добавить сравнение
результатов исследования с подобными исследованиями, отечественными и
зарубежными, это бы сделало в том числе более очевидной научную новизну
исследования.

В целом несмотря на указанные замечания статья является работой весьма высокого
качества. На наш взгляд, она может быть опубликована в том виде, в котором
представлена
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