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МОТИВАЦИОННЫЙ КОМПОНЕНТ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ У 
ПОДРОСТКОВ С СОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

Владислава Романовна Ушакова, кандидат психологических наук, доцент, Крымский 
инженерно-педагогический университет имени Февзи Якубова, г. Симферополь 

Аннотация  
Статья посвящена проблеме мотивационного компонента внутренней картины болезни у 

подростков с соматическими заболеваниями. В исследовании приняли участие 160 подростков (85 
мальчиков и 75 девочек), находящихся на стационарном лечении в гастроэнтерологическом (80 че-
ловек) и ревматоидном (80 человек) отделениях больницы, средний возраст – 15,3 года. Выявлены и 
проанализированы отличительные особенности преобладающих смыслов, который подростки ви-
дят в своей болезни, и которые в последующем обуславливают дальнейшие намеренья и мотивы их 
поведения. Определены перспективы подростков в отношении их будущего, преобладания у них 
виденья позитивного и негативного исхода выздоровления. Выявлены причины выздоровления и 
приемлемые способы лечения в картине восприятия подростков, вектор направленности в отноше-
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MOTIVATIONAL COMPONENT OF THE INTERNAL PICTURE OF THE DISEASE 
IN ADOLESCENTS WITH SOMATIC DISEASES 
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Abstract 
The article is devoted to the problem of the motivational component of the internal pic-

ture of the disease in adolescents with somatic diseases. The study involved 160 adolescents (85 
boys and 75 girls) who were hospitalized in the gastroenterological (80 people) and rheumatoid 
(80 people) departments of the hospital; the average age was 15.3 years. The author identified 
and analyzed the distinctive features of the prevailing meanings that adolescents see in their ill-
ness, and which subsequently determine further intentions and motives of their behavior. The 
prospects of adolescents in relation to their future, the prevalence of their vision of a positive 
and negative outcome of recovery have been determined. The reasons for recovery and accepta-
ble methods of treatment in the picture of adolescents' perception, the vector of direction in rela-
tion to health have been identified. 

Kewords: internal picture of the disease, motivational component, personal meaning of 
the disease, gastroenterological diseases, rheumatoid diseases. 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальной и значимой дефиницией в медицинской психолог является такое 
внутренняя картина болезни. Субъективные переживания личности своего как 
соматического, так и психического состояния болезни и является внутренней картиной 
болезни (ВКБ). Суть внутренней картины болезни состоит в том, что она влияет на 
психические процессы личности, может регулировать ее психическую деятельность, 
определяя полностью или частично поведение личности больного [1; 6]. 

Формирование ВКБ происходит под влиянием условий жизни личности, 
различных жизненных событий, индивидуально-типологических особенностей личности, 
характерологических и патохарактерологических проявлений личности, системы 
отношений с собой, другими и миром [4].  

Субъективные переживания личности в отношении своей болезни могут как 
осложнить, так и улучшить течение болезни, поспособствовать выздоровлению. Поэтому 
важным является оценка и анализ отношения пациента к болезни и своевременная 
психокоррекция субъективные переживания личности в отношении своей болезни [2].  

Мотивационный компонент ВКБ включает отношение личности к болезни, 
трансформацию привычного образа жизни и поведения, стремление личности 
действовать в отношении сохранения здоровья и излечения. В свою очередь, личностный 
смысл болезни обуславливает проявления определенных стратегий совладания с 
болезнью и копинг механизмов [5]. Болезнь является стресс-фактором для личности. В 
условиях болезни человек приспосабливается к новым условиям функционирования, 
активизируется его внутренний адаптационный потенциал, на что затрачиваются 
личностные ресурсы. В связи с этим, улучшение состояния пациента выступает маркером 
включения эффективных способов совладания с болезнью и адаптацией личности к 
новому состоянию [3]. 
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МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данное эмпирическое исследование проводилось на базе ГБУЗРК 
«Республиканской детской клинической больницы».  

В исследовании принимало участие 160 испытуемых, находящихся на 
стационарном лечении в гастроэнтерологическом и ревматоидном отделениях больницы. 
Критериями включения в исследование явились наличие хронического заболевания 
указанного профиля, возрастной диапазон 14,5-16 лет, пребывание на стационарном 
лечении в среднем три недели. Критериями исключения – отягощенный анамнез иными 
заболеваниями, в том числе генетическими и психическим, приём седативных 
препаратов, отсутствие хронического заболевания, наличие инвалидности. В группу 1 
вошли 80 подростки с заболеваниями гастроэнтерологического профиля, из которых 40 
мальчиков и 40 девочек. Средний возраст составил 15,7±0,5 лет. В группа 2 – 80 
подростков с заболеваниями ревматоидного профиля, из которых 45 мальчиков и 35 
девочек. Средний возраст – 15,2±0,4 лет.  

Исследование проводилось на 3и сутки после госпитализации и в целях 
конфиденциальности анонимно. Подростки с заболеваниями гастроэнтерологического и 
ревматоидного профилей на момент проведения экспериментального исследования 
получала медикаментозное лечение в соответствии с диагнозом и лечащие врачи 
оценивали их соматическое состояние как удовлетворительное. 

Исследование проводилось в групповой форме. После прохождения всех методик с 
каждым подростком проводилась индивидуальная беседа с целью уточнения полученных 
данных и сбора дополнительной информации.  

Нами был выбран комплекс методик, позволяющий выявить особенности 
мотивационного компонента ВКБ в группе подростков: опросник «Личностный смысл 
болезни», разработанный В.М. Ялтонским; проективная методика «Я здоровый».  

Статистическая обработка материалов исследования выполнялась с помощью 
компьютерного пакета статистических программ Statistica 22.0. Определение различий по 
показателям среди подростков с разным профилем заболеваний осуществлялось с 
использованием критерия U-критерия Манна-Уитни и φ* – угловое преобразование 
Фишера.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Подростки с заболеваниями гастроэнтерологического профиля, воспринимают 
болезнь как угрозу (ср.зн. 1,6±0,15). Для них заболевание является неким врагом, против 
которого они борются и воюют. В ходе беседы подростки отмечали, что им нужно 
«побороть эту болячку», «справиться с ней», так как заболевание - «это угроза 
нормальной жизни». 12,5% подростков метафорично отметили, что госпитализация для 
них — это как «схватка с болезнью» и они должны выдержать «это противостояние» и 
вылечится. Подростки отметили, что очень нуждаются в помощи со стороны близких и 
друзей (ср.зн. 1,58±0,2). Болезнь ими воспринимается как некий крик о помощи. В ходе 
беседы было выявлено, что испытуемые нуждаются в эмоциональные поддержки со 
стороны родителей, в большей степени мамы (37,5% подростков). Испытуемые отметили, 
что им страшно взрослеть и двигаться в перед. Подростки воспринимают болезнь как 
облегчение (ср.зн. 1,25±0,12). Таким образом, они убегают от решения проблем в жизни, 
это как уход в болезнь. В ходе беседы подростки отметили, что болезнь «дает разрядку», 
«освобождает от проблем», «когда болеешь, лежишь в больнице, можно не думать о 
школе и других вещах», «снимает напряжение», которое накопилось.  

В отличие подростки с ревматоидными заболеваниями воспринимают болезнь как 
потерю (ср.зн. 1,5±0,1). Для них заболевание - это утрата здоровья. Теряя здоровье, они 
лишаются привычной способности что-то делать, их передвижение ограничено. В беседе 
испытуемые отметили, что это их очень огорчает, описывая дальнейшую жизнь в 
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пессимистических красках. Подростки боятся, что могут полностью потерять 
дееспособность и самостоятельность в некоторых делать. 66,25% подростков отметили, 
что болезнь вызывает у них грусть и печаль. Подросткам с ревматоидными 
заболеваниями также необходима помощь со стороны близких людей и друзей (ср.зн. 
1,53±0,14). Болезнь выступает неким способом обращения к близким. В ходе беседы 
подростки отметили, что они чувствуют себя одинокими, им хочется внимания и теплоты 
от родителей. 72,5% испытуемых сообщили, что мама занята папой и работой, а до них 
никому нет дела. Со слов подростков, когда они болеют родители, в большей степени 
мама (42,5% испытуемых), уделяет им больше внимание и иногда винит себя, что не 
углядела. В беседе 56,25% подростков отметили, что их страшит будущее, они не хотят 
взрослеть и жить самостоятельно. 

Подростки с заболеваниями гастроэнтерологического и ревматоидного профилей 
болезнь воспринимают как вызов (ср.зн. 1,42±0,2 и ср.зн. 1,55±0,2, соответственно). 
Заболевание выступает неким испытанием, с которым необходимо справиться. От того на 
сколько хорошо справился испытуемых с этим испытанием, по их мнению, зависит его 
дальнейшая судьба. В беседе подростки обеих групп сообщили, что важно быть сильным 
и «выстоят перед болезнью», «не опустить руки» и «не сдаться». Подростки с 
гастроэнтерологическими и ревматоидными заболеваниями воспринимают свою болезнь 
как опыт (ср.зн. 1,4±0,18 и ср.зн. 1,7±0,2, соответственно), который сделает их сильнее и 
выносливее. Для испытуемых с ревматоидными заболеваниями собственная болезнь 
является важным жизненным опытом, который необходимо получить, с их слов «чтобы 
ценить то, что имеешь». Показатели по таким личностным смыслам, как вызов и опыт 
незначительно выше у подростков с ревматоидными заболеваниями. Отметим, что, 
анализируя высказывания испытуемых по данным личным смыслам в ходе беседы, 
вырисовывается религиозная составляющая. Обратим внимание на том, что подростки не 
до конца осознают и с трудом выстраивают причинно-следственную связь между 
болезнью и тем опытом и вызовом, о котором говорят.  

С помощью U-критерия Манна-Уитни выявлены статистически достоверные 
различия по таким личностным смыслам болезни, как облегчение (U=120, р=0,01), потеря 
(U=138, р=0,01) и угроза (U=150, р=0,05). 

В ходе исследования с использованием проективной методики «Я здоров» было 
выявлено, 41,25% подростков с гастроэнтерологическими заболеваниями изображают 
причины и способы, которые помогут им выздороветь. К этим причинам выздоровления 
и способам лечения относятся: полезная еда, медикаменты, повышение иммунитета, 
нахождение в больницы, сдача анализов и т.д. Это можно расценить как направленность 
на положительный исход выздоровления. В беседе подростки отмечают, что чтобы быть 
здоровым важно соблюдать питание, режим и принимать препараты. 37,5% испытуемых 
изобразили на рисунке те действия, которые они будут делать после выздоровления. К 
ним относятся – есть вредную пищу, гулять с друзьями, заниматься спортом, посещать 
кафе и дискотеку и т.д.  

Важно отметить, что 15% подростков с гастроэнтерологическими заболеваниями 
изображают человека, из них половина испытуемых - человека без лица. Это 
свидетельствует о наличие конфликтной позиции подростка в отношении стремления 
выздороветь. В беседе относительно преимуществ и недостатков излечения 7,5% 
испытуемых, которые нарисовали человека, отметили, что, если они выздоровеют, то 
родители заняты будут своими делами и «не будут обращать внимание» на них. Таким 
образом, подростки в процессе интервенций осознали и проговорили о вторичной выгоде 
своей болезни. 

6,25% испытуемых нарисовали вещи, от которых смогут избавиться после 
выздоровления: медикаменты, здоровая пища в виде овощей и каш, больничная койка, 
посещение врача. Подростки считают, что смогут после выздоровления «быть как все», 
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«быть нормальными». 
В отличие 45% подростков с ревматоидными заболеваниями после выздоровления 

смогут путешествовать, гулять с друзьями, есть вредную еду, заниматься спортом, 
купаться в море и загорать на солнце. Согласно врачебным показаниям, санитарно-
курортное лечение в виде пребывания на солнце, купание в соленной воде и 
физиотерапия лицам с заболеваниями ревматоидного профиля противопоказана. 
Следовательно, испытуемые изобразили то, что для них строго противопоказано. 37,5% 
подростков изобразили на рисунке те вещи, от которых могут избавиться после 
выздоровления – горы препаратов, головные уборы и открытая одежда, которая помогает 
спрятаться от солнца. В процессе беседы 27,5% подростков отметили, что считают себя 
«какими-то не такими», они хотят «быть как все», «быть нормальными». 

12,5% испытуемых изобразили на рисунке фигуру человека, без видимого 
эмоционального окраса и выразительности. 8,75% подростков также, как и испытуемые с 
гастроэнтерологическими заболеваниями, нарисовали человека без лица, что говорит о 
конфликтной позиции относительно выздоровления. В ходе беседы они сообщили, что 
недостатком выздоровления станет «потеря внимания родителей», «меньше подарков» и 
потеря послаблений в режиме, дозволенность и поблажки, необходимо будет «взрослеть». 

8,75% подростков изобразили такие причины выздоровления и способы лечения, 
как полезная еда, медикаменты, закаливание, сдача анализов, посещение врача, режим 
сна и бодрствования и т.д. 

С помощью φ* – угловое преобразование Фишера выявлены статистически 
достоверные различия по таким параметрам рисунка, как причины (способы) 
выздоровления (φ=3,5, при р=0,01) и вещи, от которых могут избавиться после 
выздоровления (φ=3,3, при р=0,01). 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, для подростков с гастроэнтерологическими заболеваниями 
болезнь воспринимается некой угрозой, с которой они борются. Гнев в отношении 
родителей они проецируют на болезнь. Также для подростков болезнь является неким 
сигналом о помощи. Это связано с тем, что близкие проявляют больше внимания, заботы 
и сопричастности к жизни подростка именно в периоды болезни и обострения. 
Большинство подростков с гастроэнтерологическими заболеваниями акцентируют свое 
внимание на таких причинах выздоровления и способах лечения, как прием препаратов, 
посещение врача, соблюдение диеты и повышение иммунитета. Испытуемые осознают, 
что их самочувствие зависит от предпринятых мерах лечения и поддержания здоровья.  

Подростки с ревматоидными заболеваниями воспринимают болезнь как утрату 
здоровья и привычной, полноценной жизнедеятельности. Они испытывают грусть и 
печаль по поводу своего состояния. Для них также болезнь выступает сигналом о 
помощи, способом обращения внимания к ним близких. Большинство подростков видят 
позитивный исход выздоровления. Однако, они практически не задумываются о способах 
лечения и причинах выздоровления, которые зависят и от них, они больше мечтают и 
ожидают полноценной жизни.  

Отметим, что подростки гастроэнтерологического и ревматоидного профилей 
испытывают страх взросления и самостоятельной жизни. Испытуемые расценивают свою 
болезнь как некий жизненный опыт, который необходимо получить, и испытания, 
которые необходимо преодолеть. 
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