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В статье показаны различия в социально-ролевой адекватности между подростками с сахар-
ным диабетом и подростками, не имеющими хронических заболеваний. Подростки с сахар-
ным диабетом обнаружили высокий уровень социально-ролевой адекватности. Результаты 
исследования показывают нарушение ролей. Эти данные демонстрируют наличие конфликта 
между приписанной ролью и личностью. Доминирующие типы отношения к болезни у под-
ростков с диагнозом «сахарный диабет»: эйфорический и анозогнозический тип. 
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The article shows differences in socio-role adequacy between teenagers with diabetes mellitus 
and the ones without chronic diseases. Teenagers with diabetes mellitus showed high levels of 
socio-role adequacy. The results of the study show role impairment. These data demonstrate a 
conflict between the assigned role and personality. Dominant types of attitudes to the disease 
in adolescents diagnosed with diabetes mellitus: euphoric and anozognosic type.
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нение социальных контактов и межличностных 
взаимоотношений. 

В процессе школьного образования происхо-
дит личностное и психологическое развитие обу-
чающихся. Значимым является то, насколько кон-
структивно выстроено взаимодействие больного 
подростка с учащимися в классе, а также с педа-
гогами. Важным критерием предотвращения не-
желательных последствий и своевременной ком-
пенсации является осведомленность классного 
руководителя и одноклассников об особенностях 
и специфике заболевания, а также способах ока-
зания необходимой помощи при гипогликемии.

Важным условием психологической готовно-
сти ребенка противостоять внешним обстоятель-
ствам является создание в семье эмоционально 
комфортной, благоприятной, поддерживающей 
и одобряющей атмосферы, атмосферы доверия 
и безопасности. Только в этом случае ребенок 
способен справиться с трудными жизненными 
ситуациями. Степень родительской готовности 

Актуальность проблемы распространения са-
харного диабета в мире стоит достаточно остро. 
Резкий рост заболеваемости встречается во всех 
возрастных категориях, не исключение и под-
ростки. Подростковый возраст – кризисный пе-
риод развития человека, в ходе которого происхо-
дят серьезные изменения организма, приводящие 
к сильным эмоциональным реакциям, протестно-
му поведению. 

Процесс школьного образования имеет опре-
деленные психологические особенности. Соци-
альная ситуация развития в этот период выгля-
дит следующим образом: активное общение со 
сверстниками как ведущая деятельность этого 
возрастного периода, изучение себя, своих лич-
ностных особенностей, внешнего облика, по-
стоянное сравнение себя с другими. Эти аспекты 
вносят определенный вклад в формирование лич-
ности подростка. Появляется комплекс отличия 
от других детей, может возникнуть чувство не-
полноценности, замкнутость. Возможно затруд-
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принимать болезнь ребенка определяет успеш-
ность компенсации диабета, а также отношение к 
болезни самого ребенка.

Любое заболевание ребенка меняет уклад 
жизни всей семьи. Ставит всю семью в психоло-
гически особые жизненные условия, а если дан-
ное заболевание у ребенка хроническое, то это 
ведет к необходимости смены образа жизни всех 
членов семьи, особенностей взаимодействия, но 
не по собственному желанию и, как правило, без 
возможности отказаться от этих перемен. Состо-
яние здоровья ребенка становится центральным 
событием, запускает переоценку действительной 
жизни и заставляет адаптироваться в реальном 
мире. Реакция членов семьи на болезнь сказыва-
ется на личностных характеристиках живущих 
рядом людей, часто меняет их. Болезни, особен-
но хронические и сложно протекающие, связан-
ные с инвалидизацией, оказывают существенное 
значение на психическую сферу детей, приводя к 
глубоким психологическим переживаниям всех 
членов семьи. Заболевание определяет жизнен-
ные перспективы, нарушает планы родителей, 
определяет внимание на течение болезни ребен-
ка, изменяет взаимоотношения и уклад семьи 
[1, с. 145]. 

Центральной психологической характери-
стикой больных сахарным диабетом, по мнению 
Б. Любан-Плоцца, В. Пельдингер, Ф. Крегер, явля-
ется постоянное чувство неуверенности, которое 
окрашивает всю жизненную стратегию.

Сахарный диабет часто определяется как образ 
жизни, когда заболевшему человеку и его семье не-
обходимо адаптироваться. Подросток с инвалид-
ностью определяет уклад семьи, страхи, тревогу, 
требует от членов семьи внимания и постоянного 
контроля собственного состояния здоровья, ино-
гда всеми членами семьи. Возрастают материаль-
ные затраты семьи, и родители испытывают пере-
живания, такие как обида, вина, гнев, отчуждение, 
а также одиночество и страх, а психологическое 
состояние матери часто еще отягощается пробле-
мой одинокого материнства [2, с. 120].

Проблема исследования психологического 
здоровья семьи с подростком, имеющим сахар-
ный диабет, стоит достаточно остро [3, с. 17].

С течением времени каждая семья обращает-
ся к изучению своего психологического здоровья. 
Говоря про изучение психологического здоровья, 
мы имеем дело с диагностикой семьи, более все-
сторонним и глубоким познанием социально-
психологических процессов и явлений, происхо-
дящих в процессе жизнедеятельности семьи как 
микрогруппы [4, с. 211].

Внутренняя картина болезни подростков, стра-
дающих сахарным диабетом, искажается негатив-
ным отношением к своему заболеванию. Она ха-
рактеризуется изменениями структуры самооцен-
ки, приводящими к формированию «комплекса 
отличия» от других, не болеющих подростков.

Несмотря на остроту проблемы и скорость 
распространения заболевания, специальных ис-
следований, посвященных изучению психологи-
ческого здоровья семьи с подростками, у которых 
установлен диагноз «сахарный диабет», достаточ-
но мало. В основу данного исследования легли 
работы по изучению психологических особенно-
стей подростков с диагнозом «сахарный диабет» – 
Е.А. Бибиковой, Л.Б. Павловой, Е.С.  Цветковой, 
Д.А.  Якоби, Е.Г. Щукиной, М.В. Шамардиной, 
Э.Н. Рахматуллиной, О.В. Гурович и др.

Под психологическим здоровьем семьи пони-
мается положительно эмоционально окрашенная 
и комфортная обстановка, в которой осуществля-
ется жизнедеятельность семьи [5, с. 59]. С пози-
ции Д.Н. Исаева, наличие хронического заболе-
вания отрицательно влияет на жизненную стра-
тегию больного, который часто организует свою 
жизнь вокруг своего страдания, испытывает чув-
ство незащищенности.

Существует три основных подхода в изучении 
психологического здоровья семьи: эклектиче-
ский, проблемный и факторный [6, с. 315]. 

Для анализа психологического здоровья семьи 
необходимо учитывать личностную, групповую 
и деятельностную составляющие, которые опре-
деляют показатели: семейные ценности, функ-
ционально-ролевая согласованность, социаль-
но-ролевая адекватность, внутрисемейная адап-
тивность, эмоциональная удовлетворенность, 
устремленность на семейное долголетие [5, с. 31].

Постановка диагноза «сахарный диабет» под-
ростку существенно меняет взаимодействие в 
семье, часто инвалидность у ребенка – это се-
рьезное потрясение для родителей. Семья оказы-
вается в условиях психотравмирующей ситуации 
эмоционального напряжения [7, с. 121]. Инвалид-
ность ребенка может стать причиной социальной 
дезадаптации всей семьи. Как правило, постанов-
ка диагноза нарушает весь ход жизни семьи. Раз-
ные типы реакций на известие о болезни ребенка, 
по мнению Л. Пожар, неодинаково воздейству-
ют на ребенка и создают разные условия для его 
личностного развития. Например, сама по себе 
реакция отрицания может вызывать серьезные 
нарушения личности ребенка, поскольку повы-
шает нервное напряжение, и ребенок постоянно 
живет в состоянии стресса [8, с. 43]. Внутренняя 
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картина болезни у детей, страдающих диабетом, 
искажается отрицательным эмоциональным от-
ношением к заболеванию и его лечению. Более 
50  % детей имеют страхи: темноты, несчастных 
случаев с родителями или самими больными, ос-
ложнений основного заболевания, комы, смерти, 
госпитализации и т. д.

Специфика психологического здоровья семьи, 
воспитывающей подростка с сахарным диабетом, 
на сегодняшний день мало изучена. Исследование 
данной проблематики является важным, так как 
часто заболевание достаточно неожиданно возни-
кает в жизни подростка и может стать событием, 
трансформирующим всю систему семейных отно-
шений, влияя не только на намеченные планы, но и 
на профессиональную реализацию родителей.

Цель исследования – определение особенно-
стей психологического здоровья семьи с подрост-
ками с сахарным диабетом, имеющими опреде-
ленные типы отношения к болезни.

Объект – психологическое здоровье семьи.
Предмет – психологическое здоровье семьи с 

подростками с определенными типами отноше-
ния к сахарному диабету.

Методологические основания:
• теория возникновения психосоматических 

заболеваний (И.Г. Малкина-Пых);
• фундаментальные модели анализа семейных 

взаимоотношений (С. Минухин, В. Сатир, А.С. Спи-
ваковская, Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкий);

• психосоматические концепции возникновения 
диабета (В.Д. Менделевич, С.Л. Соловьева); 

• возрастная периодизация личности (Л.С. Вы-
готский).

Методы исследования:
1.  Методы теоретического анализа: анализ, 

сравнение, обобщение информации по проблеме 
исследования психологического здоровья семьи с 
подростками с определенными типами отноше-
ния к болезни «сахарный диабет».

2.  Эмпирические методы – анкетирование и 
тестирование.

3.  Математико-статистические методы обра-
ботки эмпирических данных: t-критерий Стью-
дента, критерий Вилкоксона с использованием 
программы компьютерной обработки статисти-
ческих данных «SPSS 17.0».

4. Методика изучения психологического здо-
ровья семьи В.С. Торохтий; личностный опрос-
ник Бехтеревского института (ЛОБИ); методика 
«Анализ семейных взаимоотношений», Э.Г. Эйде-
миллер, В.В. Юстицкис.

Исследование особенностей психологического 
здоровья было проведено с помощью контроль-

ной группы – 21 семья, где подростки не имеют 
хронических заболеваний, и эмпирической груп-
пы – 21 семья с подростками с диагнозом «сахар-
ный диабет», в которых были дополнительно об-
следованы 21 подросток со стажем заболевания 
от 2 до 7 и более лет на тип отношения к болезни.

В ходе исследования были определены веду-
щие типы отношения к болезни у подростков с 
диагнозом «сахарный диабет». Выделились типы: 
эйфорический (среднее значение = 3,71) и анозог-
нозический (среднее значение = 2,94), которые 
проявляются в необоснованно повышенном на-
строении, нередко наигранном пренебрежении в 
отношении болезни, ее лечения, а также активное 
отбрасывание мыслей о самой болезни, непризна-
ние себя больным. 

Исходя из результатов применения t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок, выдели-
лось одно различие между девушками и юношами 
с диагнозом «сахарный диабет». Это различие об-
наружилось в таком типе отношения к болезни как 
обсессивно-фобический (ср. з. девушки  =  10,51, 
ср. з. юноши = 5,11, t-test = 1,81, р < 0,05). Для деву-
шек характерна тревожная мнительность, связан-
ная с маловероятными осложнениями болезни, 
неудачами лечения. Их воображаемые проблемы 
волнуют больше, чем реальные, начинают доми-
нировать навязчивые мысли. Юноши не склонны 
верить суевериям, придавать большое значение 
мелочам.

Психологическое здоровье семьи с подростка-
ми, болеющими сахарным диабетом, определено 
через средние баллы по показателям двух групп 
семей – эмпирической и контрольной: функцио-
нально-ролевая согласованность, социально-ро-
левая адекватность и адаптивность в микросоци-
альных отношениях. Проведенное исследование 
выявило, что данные показатели в семьях с под-
ростками, болеющими сахарным диабетом, выше, 
чем в семьях с подростками без хронических за-
болеваний.

Функционально-ролевая согласованность 
(ФРС) определяется через уровень развития взаи-
мопонимания и взаимопомощи живущих в семье и 
степень внимательного отношения к эмоциональ-
ному состоянию членов семьи. Это значит, что бо-
лезнь будет способствовать взаимодействию, забо-
те и вниманию в связи с заболеванием подростка. 
Семья через активное взаимодействие приспоса-
бливается к диагнозу подростка. Из-за пережива-
ния переломного события (стрессовой ситуации) 
адаптивность членов семьи будет повышаться. 

Социально-ролевая адекватность (СРА) опре-
деляет то, что в семьях с подростками с сахарным 
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диабетом реально существующая ролевая струк-
тура семьи выше, чем в семьях со здоровыми под-
ростками. Данные демонстрируют ролевые пред-
ставления, которые, по результатам исследования, 
лучше согласуются в семьях с подростками с сахар-
ным диабетом. Но если рассмотреть социально-
ролевые позиции жены, мужа и подростка, то про-
сматриваются значимые различия между группа-
ми подростков. Социально-ролевая адекватность 
выявила различия в показателях внутри групп: у 
подростков с сахарным диабетом более высокий 
уровень социально-ролевой адекватности, а у их 
отцов он оказался более низкий, что свидетель-
ствует о наличии рассогласованности ролей.

Адаптивность в микросоциальных отношени-
ях выше у семей с подростками с сахарным диа-
бетом – ведущая интеллектуальная, а семьях кон-
трольной группы – ведущая поведенческая. При 
ведущей интеллектуальной адаптивности семье 
приходится прикладывать серьезные усилия для 
совладания со сложными жизненными ситуация-
ми посредством осмысления. 

Критерий Вилкоксона был использован для 
рассмотрения направленности изменений с це-
лью выявления того, какие члены семьи демон-
стрируют сдвиг в показателе ролевой адекватно-
сти. Он является более выраженным в изменени-
ях эмпирической группы в части социально-роле-
вой адекватности между подростком и матерью, а 
также подростком и отцом. Высокие значения в 
данном показателе между матерью и подростком 
показывают наиболее сильную вовлеченность в 
контроль за болезнь именно матери. Возможно, 
это происходит из-за того, что подростки име-
ют эйфорический и анозогнозический тип отно-
шения к болезни – отрицают болезнь, по факту 
переживая тревогу (страх реанимации). Отцы 
же менее вовлечены в домашние ситуации. Де-
формация ролевых позиций между родителями 
способствует снижению общего уровня ролевой 
адекватности в семье – в семье присутствуют ре-
грессивные тенденции.

Проведенное исследование демонстрирует 
изменения социальных ролей в семье с подрост-
ками, болеющими сахарным диабетом, однако в 
целом это способствует повышению уровня раз-

вития социально-психологических механизмов 
внутри семьи (взаимодоверия, заботы об эмоцио-
нальном состоянии). Повышение взаимопомощи 
и взаимопонимания способствует принятию со-
циальных ролей, развитию социально-психоло-
гических механизмов, что сказывается на адапта-
ции внутри семьи.

Данные проведенного исследования демон-
стрируют различия в социально-ролевой адекват-
ности между подростками с сахарным диабетом 
и подростками без хронических заболеваний. В 
ходе работы было установлено, что имеются раз-
личия между показателями социально-ролевой 
адекватности внутри обследуемых групп. Нару-
шение ролей сына, отца и матери определяет кон-
фликт между приписанной ролью и личностью, 
что меняет содержание выполнения отдельных 
функций в семье. Когда компенсация родитель-
ских ролей исходит от подростка, можно судить о 
том, что это семья с регрессивными тенденциями.

Практически значимым аспектом внедрения 
полученных в ходе исследования данных, на наш 
взгляд, является применение в работе специ-
алистов социально-психологического тренин-
га, который выступает эффективным средством 
коррекции межличностных отношений в семье, 
а также способом саморегуляции эмоционально-
го состояния подростков с диагнозом «сахарный 
диабет».

Эмоциональные реакции часто подкрепляются 
повышением уровня сахара в крови, что прово-
цирует психические нарушения, запуская астени-
ческую симптоматику, высокую утомляемость и 
внутреннюю напряженность. Наблюдаемые состо-
яния в ситуациях тревоги, волнения, страха будут 
сопровождать повышение уровня сахара в крови, 
что приводит к ухудшению общего соматического 
и психологического состояния больного.  

Социально-психологический тренинг предпо-
лагает совместное участие всей семьи в занятиях 
и имеет определенную структуру. Одной из глав-
ных задач психологического тренинга является 
помощь подростку в сохранении эмоционального 
равновесия, поддержании спокойных, стабиль-
ных отношений с окружающими (И.В. Вачков) 
[9, с. 90]. 
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