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Аннотация. Исследование посвящено анализу медико-
психологических и культурно-образовательных компонентов соци-
альной инклюзии детей с онкологическими заболеваниями.  

Цель работы: выявить ключевые особенности успешной ре-
интеграции детей с онкологическими заболеваниями в общество 
после лечения. Научная новизна заключается в междисциплинарном 
подходе, объединяющем медицинскую антропологию и социологию, 
что позволило рассмотреть инклюзию как комплексный процесс, 
формируемый взаимодействием медицинских, психологических и 
социокультурных факторов. В качестве методов использованы, 
во-первых, глубинные интервью с родителями, чьи дети прошли 
лечение и участвовали в реабилитационных программах, во-
вторых, вторичный анализ статистических и аналитических ма-
териалов Всемирной организации здравоохранения. 

Результаты показали, что эффективная инклюзия требует 
сочетания индивидуальной и семейной психологической поддержки, 
адаптации образовательных программ и вовлечения в культурные 
практики. Выявлены ключевые барьеры: стигматизация, недоста-
точная подготовка педагогов и слабая координация между меди-
цинскими и образовательными учреждениями.  

В заключении подчёркивается необходимость разработки 
междисциплинарных программ, объединяющих усилия врачей, соци-
альных работников, психологов и педагогов, а также расширения 
добровольческих инициатив для преодоления социальной изоляции. 
Исследование является вкладом в развитие моделей инклюзии для 
детей с хроническими заболеваниями и предлагает практические 
рекомендации для учреждений здравоохранения и образования.   

Ключевые слова: социальная инклюзия, дети с онкологиче-
скими заболеваниями, медико-психологическая реабилитация, 
культурно-образовательные практики, теория заботы, стигмати-
зация, междисциплинарный подход, качественные методы.   
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Abstract.  This study analyzes the medical, psychological, cultural, 

and educational components of social inclusion for children with cancer. 

The goal of the study is to identify key features of successful reintegration of 

children with cancer into society after treatment. The scientific novelty lies 

in the interdisciplinary approach, which combines medical anthropology 

and sociology, allowing us to examine inclusion as a complex process 

shaped by the interaction of medical, psychological, and sociocultural fac-

tors. The methods used included in-depth interviews with parents whose 

children had undergone treatment and participated in rehabilitation pro-

grams, and a secondary analysis of statistical and analytical data from the 

World Health Organization.  

The results showed that effective inclusion requires a combination 

of individual and family psychological support, adaptation of educational 

programs, and engagement in cultural practices. Key barriers identified 

include stigma, insufficient teacher training, and poor coordination be-

tween medical and educational institutions.  

The conclusion emphasizes the need to develop interdisciplinary 

programs that unite the efforts of physicians, social workers, psychologists, 

and educators, as well as expand volunteer initiatives to overcome social 

isolation. This study contributes to the development of inclusion models for 

children with chronic illnesses and offers practical recommendations for 

healthcare and educational institutions. 

Keywords: social inclusion, children with cancer, medical and psy-

chological rehabilitation, cultural and educational practices, care theory, 

stigma, interdisciplinary approach, qualitative methods. 
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Введение 
Актуальность темы данной работы обусловлена тремя ключевыми аспек-

тами. Во-первых, рост числа детей, победивших рак, требует разработки эффек-
тивных моделей их социализации, выходящих за рамки клинического выздоров-
ления1. Например, даже после завершения лечения многие из них сталкиваются с 
дискриминацией в школах или неспособностью участвовать в культурной жизни 
из-за отсутствия адаптированных программ (Потапова, 2023). Во-вторых, семья 
такого ребёнка часто остаётся без системной поддержки, что усугубляет стресс и 
снижает эффективность реабилитации (Наберушкина, 2024), в особенности в 
сельской местности (Бессчетнова, 2024). В-третьих, существующие инклюзивные 
практики не всегда учитывают специфику онкологических заболеваний, предла-
гая универсальные решения, неприменимые к детям с ослабленным иммуните-
том или посттравматическими расстройствами (Новикова, 2023). Эти пробелы 
подчёркивают необходимость исследований, которые рассматривали бы инклю-
зию не как набор разрозненных мер, а как целостный процесс (Наберушкина, 
2023), требующий координации между медициной, психологией и образованием.   

Современные достижения медицины значительно повысили выживаемость 
детей с онкологическими заболеваниями, однако вопрос их полноценной реинте-
грации в общество остаётся острым2. Несмотря на успехи лечения, многие дети 
сталкиваются с социальной изоляцией, обусловленной как физическими ограни-
чениями, так и психологическими барьерами: страхом рецидива, стигматизацией, 
трудностями адаптации в образовательной среде (Atun, 2020).  

Эта проблема приобретает особую актуальность в контексте инклюзивных 
практик, где медико-психологическая реабилитация и культурно-
образовательная поддержка должны работать как единая система. Однако в 
научной литературе преобладают узкоспециализированные исследования, либо 
фокусирующиеся на медицинских аспектах, либо рассматривающие инклюзию 
исключительно через призму педагогики (Василенко, 2024). Комплексный ана-
лиз, объединяющий эти направления с учётом социокультурного контекста, до 
сих пор остаётся редкостью (Рязанова , 2025).  

Это и определяет научную проблему данного исследования: отсутствие 
междисциплинарного подхода к изучению социальной инклюзии детей, пере-
нёсших онкологические заболевания, как динамичного процесса, формируемого 
взаимодействием медицинских, психологических и культурных факторов.   

Цель данного исследования: выявить структуру и способы взаимодействия 
медико-психологических и культурно-образовательных компонентов социальной 
инклюзии детей с онкологическими заболеваниями, определив ключевые факто-
ры, способствующие их успешной реинтеграции. Для её достижения решаются 
следующие задачи:  систематизировать медико-психологические практики, 
направленные на восстановление здоровья и эмоционального благополучия де-
тей после лечения; проанализировать роль культурно-образовательных про-
грамм в преодолении социальной изоляции, включая адаптацию обучения и уча-
стие в творческих активностях; изучить опыт родителей, вовлечённых в процесс 
инклюзии, чтобы выявить барьеры и ресурсы, влияющие на его эффективность.   

Научная новизна работы заключается в междисциплинарном синтезе тео-
рий заботы, медицинской антропологии и социологии детства, позволяющем 
раскрыть инклюзию как многоуровневый феномен. В отличие от предыдущих 

                            
1 Childhood Cancer (2024). World Health Organization. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/cancer-in-children.  (дата обращения: 16.02.2025) 
2  The Cancer Atlas. American Cancer Society. – URL: https://canceratlas.cancer.org. (дата 

обращения: 16.02.2025) 
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исследований, акцентирующих либо медицинскую, либо педагогическую состав-
ляющую, данная статья предлагает целостную модель, где:  психологическая 
поддержка ребёнка и семьи рассматривается через призму этики заботы, подчёр-
кивающей взаимозависимость участников процесса; культурные практики ана-
лизируются с позиций медицинской антропологии, выявляющей их роль в пре-
одолении стигмы (Липай, 2015);  образовательные стратегии оцениваются с учё-
том агентности детей (рассматриваемой в социология детства), что исключает их 
патерналистское восприятие и включение в медико-социальную помощь обще-
ственных организаций (Горский, 2020).   

Эмпирическую базу составили глубинные интервью с родителями, чьи дети 
прошли лечение и участвовали в инклюзивных программах. Такой подход позво-
лил зафиксировать не только формальные аспекты реабилитации, но и субъек-
тивные переживания, часто остающиеся «за кадром» статистических отчётов.   

Практическая значимость исследования заключается в разработке реко-
мендаций для учреждений здравоохранения, образования и общественных орга-
низаций, направленных на создание комплексных программ инклюзии.  
Например, предложение интегрировать арт-терапию в медицинскую реабилита-
цию или обучать педагогов работе с посттравматическими расстройствами мо-
жет стать основой для новых социальных инициатив. В целом данная работа вно-
сит вклад не только в академическую дискуссию, но и в решение актуальных 
проблем детей, перенёсших онкологические заболевания, и их семей. 

Методы и материалы 
Исследование опирается на междисциплинарный подход, интегрирующий 

ключевые положения теории заботы, медицинской антропологии, социологии 
здоровья и социологии детства. В рамках теории заботы Дж. Тронто (Tronto, 
1993) акцент сделан на этике взаимоотношений в контексте болезни, где забота 
рассматривается не только как медицинская практика, но и как социальный 
процесс, постепенно формирующий условия для инклюзии.   

Медицинская антропология позволяет анализировать опыт болезни через 
призму культурных смыслов, раскрывая, как семьи и дети осмысливают онко-
логическое заболевание, его лечение и последующую реабилитацию. Социоло-
гия здоровья дополняет этот анализ, фокусируясь на социальных детерминан-
тах здоровья и механизмах стигматизации, с которыми сталкиваются дети по-
сле болезни.   

Социология детства (Майорова-Щеглова, 2024) актуализирует агентность 
детей в процессе инклюзии, подчеркивая, что их участие в образовательных и 
культурных практиках не должно сводиться к пассивной адаптации, а требует 
учета их субъектных позиций. Объединяя эти подходы, исследование раскрыва-
ет социальную инклюзию как динамичный процесс, где медицинские, психоло-
гические и культурные факторы взаимодействуют, формируя траекторию ре-
интеграции ребенка в общество. 

В исследовании применен качественный метод сбора данных  глубинное 
интервью, позволяющее раскрыть субъективные переживания и опыт родите-
лей детей, перенесших онкологические заболевания. Руководство эмпириче-
ским исследованием (при помощи глубинных интервью) осуществляла Донских 
Л.Н.  
Выборка включала 15 респондентов, отобранных по целевым критериям: воз-
раст (30–50 лет), пол (преимущественно матери как основные сопровождающие 
ребенка в процессе лечения), а также наличие опыта прохождения ребенком не 
только медицинской терапии, но и реабилитационных программ медико-
психологического и культурно-образовательного характера.   
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Отбор информантов осуществлялся через родительские сообщества, что 
обеспечило релевантность выборки. Ключевым критерием стало активное уча-
стие семьи в инклюзивных практиках, включая психологическую поддержку, 
адаптивное обучение или культурные проекты. Это позволило получить дан-
ные от лиц, непосредственно вовлеченных в процесс социальной интеграции 
детей после болезни.   

Интервью проводились в формате, обеспечивающем баланс между стан-
дартизированными вопросами о программах реабилитации и свободным по-
вествованием респондентов об их эффективности, барьерах и личном восприя-
тии инклюзии. Анализ транскриптов выполнялся с применением тематического 
кодирования, выделяющего повторяющиеся паттерны в ответах, такие как зна-
чимость психологической помощи, роль гибкого образования или влияние 
культурных активностей на социализацию.   

В ходе исследования гарантировалось соблюдение этических норм, вклю-
чая анонимность и добровольность участия. Полученные данные дополняют 
статистические и клинические исследования, раскрывая социально-
психологические аспекты инклюзии через призму родительского опыта. 

В дополнение к эмпирической базе, сформированной глубинными интер-
вью, исследование опиралось на вторичный анализ статистических и аналити-
ческих материалов международных организаций. Использованы данные Все-
мирной организации здравоохранения, представленные в информационном ре-
сурсе (Childhood Cancer, WHO, 2024), отражающие распространённость, выжива-
емость и глобальные различия в доступе к лечению детей с онкологическими 
заболеваниями1. Данный массив данных позволил проследить структурные 
диспропорции в оказании медицинской и социальной помощи. 

Также в исследовании использовался ресурс «Атлас рака» (The Cancer Atlas 
- ACS, IARC, UICC) (Ward (et all), 2019), предоставляющий комплексный анализ 
факторов, влияющих на заболеваемость и исходы онкологических болезней, 
включая экологические, культурные и социальные детерминанты. Включение 
этих материалов дало возможность сопоставить медицинские показатели с со-
циокультурным контекстом, выявить роль экономического неравенства, уровня 
медицинской грамотности и культурных практик в формировании рисков и в 
определении траекторий социальной инклюзии. Таким образом, интеграция 
международной статистики с данными качественного исследования обеспечила 
междисциплинарный характер работы и позволила соединить глобальные тен-
денции с локальным опытом семей, воспитывающих детей, перенёсших онколо-
гические заболевания. 

Результаты и обсуждение 
Социальная инклюзия детей с онкологическими заболеваниями представ-

ляет собой многоаспектный процесс, обеспечивающий включение ребёнка в 
общественную, образовательную и культурную жизнь с учётом состояния его 
здоровья, его физических и психологических особенностей.  

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно во 
всём мире диагностируется около 400 000 случаев рака у детей и подростков 
(приводятся данные в возрасте до 19 лет). В странах с относительно высоким 
уровнем дохода населения более 80 % детей побеждают болезнь, тогда как в 
государствах с низким уровнем дохода жителей от болезни излечиваются менее 
30 %. Это происходит в значительной мере из-за поздней диагностикой, непра-
вильного диагноза, отсутствия доступа к лечению, прерывания терапии. При 

                            
1 The Cancer Atlas // American Cancer Society. https://canceratlas.cancer.org. (дата обращения: 

16.02.2025) 

https://canceratlas.cancer.org/
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этом лишь 29 % нуждающегося в лечении населения стран, низко обеспеченных 
медицинскими клиниками и лекарствами, имеют доступ к противоопухолевым 
препаратам, по сравнению с 96% жителей в странах с высоким доходом1 .  

Как отмечается в документе «Атлас рака», социокультурная среда оказыва-
ет заметное влияние на возникновение и развитие онкологических заболеваний 
у детей, хотя первопричины большинства форм детского рака связаны не с обра-
зом жизни, а с биологическими и генетическими факторами. Однако именно со-
циальный и культурный контекст способен значительно усиливать или ослаб-
лять существующие риски. Во-первых, это экологическое неблагополучие, харак-
терное для индустриальных регионов, тесно связано с общей социокультурной 
политикой и в том числе с культурой производства. Так, слабый контроль за вы-
бросами, использование небезопасных технологий и недостаточное внимание 
общества к вопросам охраны окружающей среды создают условия для воздей-
ствия канцерогенов на детей. Во-вторых, культура здоровьесберегающего и в том 
числе медицинского поведения семей определяет вероятность ранней диагно-
стики: низкая медицинская грамотность, укоренённые мифы и стигмы вокруг 
онкологии приводят к позднему обращению за помощью, что ухудшает прогноз. 
Важен и экономический фактор: семьи с низким доходом ограничены в доступе к 
качественным медицинским услугам, а культурные традиции самоисцеления или 
отказа от официальной медицины усиливают эти барьеры.  

Анализ содержания «Атласа рака» позволяет говорить о том, что социо-
культурная среда формирует также образ детства: там, где преобладает культ 
перегрузки детей, недооценивается значение профилактики, полноценного от-
дыха и питания, что ослабляет иммунитет и повышает восприимчивость к болез-
ням. В то же время поддерживающая культурная среда, развитая система здраво-
охранения, доступная вакцинация, доступ к информации и толерантное отноше-
ние к больным детям снижают риски и способствуют более успешной борьбе с 
заболеванием. Таким образом, онкология у детей рассматривается не только ме-
дицинская, но и социально-культурная проблема: именно контекст общества 
определяет, будет ли болезнь вовремя выявлена, насколько эффективной ока-
жется терапия и каковы шансы ребёнка на выживание и интеграцию в общество 
(Ward (et all), 2019). 

Анализ инициатив ВОЗ в области детского рака позволяет структурировать 
различные компоненты помощи, рассматриваемые в системе социальной инклю-
зии (табл. 1).  

Проведенное теоретическое и эмпирическое исследование (интервью экс-
пертов) позволило выделить две основные группы компонентов социальной ин-
клюзии детей с онкологическими заболеваниями:  

1) медико-психологические;  
2) культурно-образовательные.  
Следует отметить, что медико-психологические компоненты социальной 

инклюзии детей с онкологическими заболеваниями  это комплекс лечебных, ре-
абилитационных и психотерапевтических мер, направленных на восстановление 
здоровья, эмоционального благополучия и адаптационных возможностей детей 
для их полноценного возвращения в общество после перенесённого заболевания. 

В данном исследовании культурно-образовательные компоненты социаль-
ной инклюзии детей с онкологическими заболеваниями  это система педагоги-
ческих, социальных и культурных мероприятий, направленных на обеспечение 
непрерывного образования, социокультурной адаптации и равноправного уча-
                            

1 The Cancer Atlas // American Cancer Society. https://canceratlas.cancer.org. (дата обращения: 

16.02.2025) 

https://canceratlas.cancer.org/
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стия детей в общественной жизни с учётом их особых потребностей, вызванных 
заболеванием и лечением.  

Таблица 1  Компоненты помощи, включенные в систему социальной  
инклюзии детей с онкологическими заболеваниями 

Table 1 – Components of support included in the system of social inclusion 
 for children with oncological diseases 

 
Компоненты Содержание инициативы 

ВОЗ 
Важность для социальной инклюзии 
детей с онкологическими заболева-

ниями 
Специализиро-
ванные центры 
и сети помощи 

Создание специализиро-
ванных центров и сетей для 
своевременной диагности-
ки и лечения, подготовка 
мультидисциплинарного 
персонала 

Формирование межведомственных 
центров (медицина, психология, об-
разование, культура), где ребёнок 
получает не только лечение, но и 
психолого-педагогическое сопровож-
дение, культурно-образовательные 
сервисы 

Универсальное 
охват здраво-
охранением 

Включение детского рака в 
пакеты гарантированной 
медпомощи и соцстрахова-
ния, защита семей от ката-
строфических расходов 

Разработка механизмов социальной 
поддержки семей: бесплатные обра-
зовательные и культурные програм-
мы для детей на лечении; компенса-
ция транспортных и бытовых расхо-
дов; сохранение занятости родителей 

Оптимизиро-
ванные режимы 
диагностики и 
лечения 

Стандартизированные кли-
нические протоколы, доступ 
к качественным лекарствам 
и технологиям 

Внедрение единых протоколов пси-
холого-педагогической диагностики, 
арт-терапии, адаптивного обучения; 
обеспечение детей техническими 
средствами для дистанционного об-
разования и культурного участия 

Мониторинг и 
оценка 

Создание регистров рака, 
использование инфосистем 
для улучшения качества 
помощи 

Ведение междисциплинарных баз 
данных о динамике инклюзии: пси-
хологическое состояние, успехи в 
обучении, участие в культурных 
практиках; разработка показателей 
качества жизни, а не только меди-
цинских исходов 

Адвокация Повышение осведомлённо-
сти, государственная и об-
щественная поддержка ле-
чения детской онкологии 

Общественные кампании против 
стигматизации, продвижение инклю-
зивных практик в школах, привлече-
ние СМИ для формирования пози-
тивного образа детей и семей, побе-
дивших рак 

Финансирова-
ние 

Привлечение национальных 
и международных ресурсов, 
создание устойчивых меха-
низмов 

Инвестиции в программы социаль-
ной реабилитации, культурные про-
екты, добровольческие инициативы; 
грантовая поддержка инициатив 

Управление и 
координация 

Согласованные стратегии 
между правительством, 
НКО, профессиональными 
медицинскими сообщества-
ми 

Межведомственная координация 
между медучреждениями, образова-
тельными организациями и культур-
ными институциями для комплекс-
ной поддержки ребёнка и семьи 

Примечание: таблица составлена авторами статьи по материалам «CureAll: рамочная иници-
атива ВОЗ по борьбе с детским раком»1. 

                            
1 CureAll framework: WHO global initiative for childhood cancer //  World Health Organization. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240025271 (дата обращения: 19.12.2024) 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240025271
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В этом случае ключевыми аспектами социальной инклюзии выступают сле-
дующие: адаптация образовательных программ; создание инклюзивной среды в 
школах и кружках; культурные проекты для социализации; преодоление стигма-
тизации через образование, воспитание и просвещение. 

Медико-психологические компоненты включают в себя несколько элемен-
тов (по результатам анализа материалов глубинного интервью экспертов): 

1) психологическая поддержка детей (индивидуальное и групповое кон-
сультирование, направленное на снижение тревожности, депрессии, страха перед 
лечением и смертью; работа с телесным образом (потеря волос, ампутации и др.) 
и самооценкой); 

2) психологическая помощь родителям и семье (поддержка в период диа-
гностики, лечения и возможной реабилитации или утраты; обучение навыкам 
эффективного взаимодействия с ребёнком в условиях болезни);  

3) психолого-педагогическая диагностика и сопровождение (выявление 
эмоционально-волевых, когнитивных нарушений; коррекционные программы 
для профилактики школьной дезадаптации);  

медицинская реабилитация (восстановление физических функций и адап-
тация к изменённым возможностям организма посредством физиотерапии, ЛФК, 
диеты; информирование ребёнка о его состоянии с учётом возраста и психологи-
ческой готовности; медицинский туризм (Ананченкова, 2025) с целью получения 
специализированной помощи (Белошистый , 2025); 

4) психотерапевтическая работа с последствиями травматического опыта 
(посттравматический рост, принятие болезни и пережитого опыта; помощь в 
возвращении к «нормальной» жизни после длительной изоляции). 

Культурно-образовательные компоненты также максимально значимы в 
социальной инклюзии детей с онкологическими заболеваниями. Среди них вы-
делим следующие (по результатам анализа материалов интервью экспертов):  

1) инклюзивное образование (создание условий для обучения в обычных 
школах: адаптация программ, гибкий график, дистанционные формы обучения; 
индивидуальный подход к учебному процессу с учётом когнитивных и физиче-
ских особенностей);  

2) социализация через культурные и творческие активности (участие в 
кружках, творческих мастерских, фестивалях, конкурсах; арт-терапия, театраль-
ные студии, музыкальные занятия как средство самовыражения и восстановле-
ния);  

3) доступ к культурной среде (организация посещений музеев, театров, вы-
ставок, но с учётом состояния ребёнка; онлайн-платформы для культурного уча-
стия детей, находящихся на лечении или в изоляции); 

4) развитие инклюзивной культуры в образовательных и культурных 
учреждениях (обучение персонала, например, учителей, аниматоров, библиоте-
карей и т.д., навыкам взаимодействия с детьми с ОВЗ; формирование толерантно-
го отношения среди сверстников, антистигматизация);  

5) волонтёрские и благотворительные инициативы (программы взаимо-
действия с благотворительными фондами, например, концерты, квесты, празд-
ники в больницах; привлечение общества к совместному включению детей с он-
кологическими заболеваниями в культурную жизнь);  

6) профориентация и социализация (трудотерапия и ранняя профподго-
товка для подростков; специальные программы, в том числе, наставничество со 
стороны взрослых, победивших рак, что помогает построить жизненные перспек-
тивы). 

При проведении исследований, а также осуществлении практической рабо-
ты следует в обязательном порядке учитывать этические аспекты исследования 
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медико-психологических и культурно-образовательных компонентов социальной 
инклюзии детей с онкологическими заболеваниями. 

Проведение практических мероприятий и осуществление медико-
социальных исследований, затрагивающих такие уязвимые группы, как дети с 
онкологическими заболеваниями и их семьи, требует строгого соблюдения эти-
ческих норм, гарантирующих не только научную достоверность, но и реальную 
защиту прав участников. Ключевые этические принципы, такие как автономия, 
непричинение вреда, справедливость и конфиденциальность, приобретают здесь 
особую значимость, учитывая психологическую уязвимость респондентов и де-
ликатность темы.   

Автономия участников проявляется в добровольном информированном со-
гласии, которое должно быть получено как от родителей, так и, по возможности, 
от самих детей с учетом их возраста и состояния здоровья. Однако в случаях тя-
желых заболеваний или посттравматических расстройств даже формальное со-
гласие может быть осложнено сложной эмоциональной нагрузкой. Например, ро-
дители, переживающие стресс из-за болезни ребенка, могут давать согласие под 
давлением обстоятельств, что требует особой деликатности со стороны исследо-
вателей. Здесь важно не только письменное оформление, но и устное разъясне-
ние целей исследования, включая право на отказ без негативных последствий.   

Принцип непричинения вреда подразумевает минимизацию любых рисков, 
будь то психологический дискомфорт или стигматизация. Вопросы, касающиеся 
переживания болезни, страха рецидива или потери, должны формулироваться с 
осторожностью, избегая триггерных тем. Например, обсуждение смертности в 
открытой форме может травмировать участников, тогда как косвенные методы 
(проективные вопросы, анонимные сведения) способны снизить нагрузку. Кроме 
того, исследователям необходимо предусмотреть психологическую поддержку 
для респондентов, столкнувшихся с эмоциональными трудностями во время ин-
тервью с родителями.   

Конфиденциальность данных – еще один критически важный аспект как 
для медико-социальной практической помощи, так и для исследования. Учитывая 
небольшой круг участников и специфику онкологических диагнозов, даже кос-
венные признаки (возраст, регион, этап лечения) могут сделать респондентов 
узнаваемыми. Для защиты анонимности следует использовать кодирование дан-
ных, ограничение доступа к материалам и агрегирование результатов при публи-
кации. Например, вместо указания точного возраста ребенка уместно указывать 
диапазон («6–9 лет»), а вместо диагноза – обобщенную категорию («злокаче-
ственное новообразование»).   

Справедливость в отборе участников предполагает включение разнообраз-
ных групп: детей на разных стадиях лечения, семей с различным социокультур-
ным бэкграундом, представителей как городских, так и сельских районов. Это 
позволяет избежать смещения результатов в пользу так называемых «удобных» 
для междисциплинарного анализа случаев. Однако на практике доступ к некото-
рым группам (например, семьям в терминальной стадии болезни) может быть 
ограничен, что требует взвешенного подхода к формированию исследователь-
ской выборки.   

Особого внимания заслуживает этика взаимодействия с медицинскими 
учреждениями. Исследователи должны учитывать, что врачи и медперсонал мо-
гут воспринимать опросы как дополнительную нагрузку для пациентов либо как 
угрозу репутации клиники. Для предотвращения конфликтов необходимо зара-
нее согласовывать процедуру с этическими комитетами учреждений, обеспечи-
вая прозрачность целей и методов.   
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Наконец, культурная чувствительность играет ключевую роль при изуче-
нии инклюзивных практик. Например, в некоторых сообществах открытое об-
суждение болезни табуировано, что требует адаптации инструментария. В других 
случаях стигматизация детей, перенесших рак, может приводить к их исключе-
нию из образовательных процессов, что необходимо учитывать при интерпрета-
ции данных.   

Так, этические рамки подобных исследований выходят за пределы фор-
мальных требований, становясь частью методологии. Баланс между научной цен-
ностью и защитой участников достигается через продуманный дизайн, гибкость 
в сборе данных и постоянную рефлексию исследователя. Как показывает практи-
ка, нарушение этих принципов не только ставит под сомнение достоверность ре-
зультатов, но и способно нанести реальный вред тем, чьи интересы призвана за-
щищать как медико-социальная практика, так и медицинская и социологическая 
наука. 

Заключение 
Проведённое исследование позволило раскрыть социальную инклюзию де-

тей с онкологическими заболеваниями как сложный, многоуровневый процесс, 
требующий интеграции в себе медицинских, психологических и культурно-
образовательных практик. Установлено, что успешная реинтеграция таких детей 
в общество возможна лишь при условии сочетания клинического восстановления 
с системной поддержкой их эмоционального благополучия и активным включе-
нием в образовательную и культурную среду.   

Ключевым выводом работы стало подтверждение гипотезы о взаимосвязи 
медико-психологических и культурно-образовательных компонентов успешной 
инклюзии. Например, психологическая реабилитация, направленная на преодо-
ление страхов и стигмы, оказывается неэффективной без параллельного созда-
ния инклюзивной среды в школах и кружках. В то же время культурные проекты, 
такие как арт-терапия или адаптированные экскурсии, не только способствуют 
социализации, но и усиливают мотивацию к лечению, формируя позитивный об-
раз будущего.   

При этом особую значимость имеют выявленные барьеры, среди которых 
выделены такие как недостаточная подготовка педагогов к работе с детьми, пе-
ренёсшими онкозаболевания, и слабая координация между медицинскими и об-
разовательными учреждениями. Эти проблемы усугубляются в сельской местно-
сти, где доступ к специализированной помощи ограничен.   

Практические рекомендации исследования включают: разработку междис-
циплинарных программ, объединяющих врачей, психологов и педагогов; внедре-
ние обучающих курсов для учителей по работе с посттравматическими расстрой-
ствами; расширение волонтёрских инициатив, направленных на антистигмати-
зацию.   

Перспективы дальнейших исследований данной проблематики связаны с 
изучением долгосрочных эффектов инклюзивных практик, а также с адаптацией 
предложенной модели для детей с другими хроническими заболеваниями. Важ-
ным направлением является также анализ региональных различий в доступно-
сти инклюзивных ресурсов, что позволит разработать адресные меры поддержки.   

Проведенная исследовательская работа подчёркивает, что социальная ин-
клюзия представляет собой не просто своеобразное добавление или включение 
ребёнка к существующую систему, а трансформация самой системы, делающая её 
гибкой и отзывчивой к особым потребностям. Только такой подход гарантирует, 
что дети, победившие рак, смогут не только вернуться к «обычной» жизни, но и 
реализовать свой потенциал в полной мере. 
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