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Аннотация  
Статья посвящена проблеме эмоционально-сенсорного компонента внутренней картины бо-

лезни у подростков с соматическими заболеваниями. В эмпирическом исследовании участвовали 
160 подростков (85 мальчиков и 75 девочек), которые находились на лечении в стационарных отде-
лениях гастроэнтерологического (80 человек) и ревматоидного (80 человек) профилей больницы. 
Проведен сравнительный анализ преобладающих эмоциональных реакций школьников на болезнь, 
который позволяет говорить о гармоничном и негармоничном реагировании на болезнь. Выявлен 
характерный эмоциональный фон у подростков в отношении болезни, степень осознания своих 
эмоциональных проявлений и телесных ощущений. Определены характерные защитные реакции 
подростков в виде проекции, вытеснения и избегания. Выявлено наличие внутриличностного кон-
фликта, который обусловлен противоречиями внутри личности, полярностями эмоциональных про-
явлений. 

Ключевые слова: внутренняя картина болезни, эмоционально-сенсорный компонент, эмо-
циональное реагирование на болезнь, гастроэнтерологические болезни, ревматоидные болезни. 
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Abstract 
The article is devoted to the problem of the emotional-sensory component of the internal picture of 

the disease in adolescents with somatic diseases. The empirical study involved 160 adolescents (85 boys 
and 75 girls) who were treated in the inpatient departments of gastroenterology (80 people) and rheuma-
toid (80 people) profiles of the hospital. The comparative analysis of the predominant emotional reactions 
of schoolchildren to the disease was carried out, which allows us to speak of the harmonious and inharmo-
nious response to the disease. The characteristic emotional background in adolescents in relation to the 
disease, the degree of awareness of their emotional manifestations and bodily sensations were revealed. 
The characteristic defensive reactions of adolescents in the form of projection, displacement and avoid-
ance were determined. The presence of an intrapersonal conflict was revealed, which is due to contradic-
tions within the personality, the polarity of emotional manifestations. 

Keywords: internal picture of the disease, emotional-sensory component, emotional response to 
the disease, gastroenterological diseases, rheumatoid diseases. 

ВВЕДЕНИЕ 

Под внутренней картиной болезни (ВКБ) понимают субъективные переживания 
индивида своего соматического состояния в связи с заболеванием. Под влиянием условий 
окружающей среды как внутренних, так и внешних, происходит трансформация психики 
личности. Пациент переживает изменение своего соматического состояния, т.е. психоло-
гически вовлекается в телесные изменения, формируя тем самым свое отношение к 
симптомам в частности и болезни в целом. 

На основе ощущения дискомфорта, болевых ощущений в теле формируется сома-
топерцептивный образ, благодаря которому происходит понимание и отслеживания изме-
нений в телесных ощущениях. Человек может дифференцировать свои ощущения [6]. 

Отслеживание изменений в теле позволяет понять и эмоциональные реакции на 
проявление болезни. Человек может испытывать вину и стыд за то, что болен и доставля-
ет хлопоты близким. Может испытывать тревогу и страх, т.к. болезнь заставляет коррек-
тировать и трансформировать свою жизни. Страх может быть связан с потерей здоровья и 
привычного образа жизни. Также изменения привычного уклада может вызывать гнев, 
сопротивление и борьбу личности с болезнью и самим собой [5]. 

В детском и подростковом возрасте важным является реакция матери на возникно-
вение болезни. Дети и подростки, считывая реакцию родителя, подстраиваются под него. 
Подавляя или вытесняя свои истинные эмоции в ответ на болезнь. Также они могут ис-
пытывать чувство вины за то, что огорчают родителя своей болезнью [1]. 

Хронические заболевания с точки зрения клинической психологии рассматривают-
ся как результат внутриличностного конфликта. Невыраженные эмоции, накопленные в 
различных ситуациях при взаимодействии с окружающими, приводят к внутрипсихиче-
скому напряжению и, как следствие, внутриличностному конфликту [2]. 

С одной стороны, внутриличностный конфликт обуславливает возникновение и 
усугубление соматических проявлений. С другой стороны, болезнь является сильным 
стресс-фактором для личности, что влечет изменения в психики. Следовательно, психи-
ческие проявления влияют на соматические проявления и наоборот соматические изме-
нения влияют на психическую трансформацию. И в первом, и во втором случае психика 
приспосабливается к изменениям внутренней и внешней среды посредством защитных 
механизмов, копинг-стратегий и адаптационных ресурсов [3, 4]. 
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МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Настоящее эмпирическое исследование проводилось с 2020 по 2021 года на базе 
ГБУЗРК «Республиканской детской клинической больницы». 

В исследовании принимали участие 160 испытуемых, которые находились на ста-
ционарном лечении в гастроэнтерологическом и ревматоидном отделениях больницы. 
Возраст испытуемых составил от 14,5 лет до16 лет. Ведущими критериями включения 
испытуемых в исследование явились наличие хронического соматического заболевания 
соответствующего профиля и нахождение на стационарном лечении не меньше 2,5–3-х 
недель. Критериями исключения – отягощенный анамнез иными заболеваниями, в том 
числе генетическими и психическим, и приём седативных препаратов. В группу 1 вошли 
80 подростков с гастроэнтерологическими заболеваниями, из них 40 мальчиков и 40 де-
вочек. Средний возраст составил 15,7±0,5 лет. В группу 2 – 80 подростков с ревматоид-
ными заболеваниями, из них 45 мальчиков и 35 девочек. Средний возраст – 15,2±0,4 лет. 

Эмпирическое исследование проводилось анонимно и на 3и сутки после госпита-
лизации. На момент диагностики испытуемые получали фармакологические препараты в 
соответствии с диагнозом, а также лечащие врачи оценили их соматическое состояние 
как удовлетворительное. Настоящее исследование проводилось в групповом и индивиду-
альном форматах. 

Для оценки эмоционально-сенсорного компонента ВКБ у подростков с гастроэнте-
рологическими и ревматоидными заболеваниями использовали следующие методики: 

– «опросник эмоционального реагирования на болезнь», разработанный В.М. Ял-
тонским; 

– проективная методика «Моя болезнь». 
Статистическая обработка материалов исследования выполнялась с помощью ком-

пьютерного пакета статистических программ Statistica 22.0. Выявление различий по пока-
зателям среди подростков с разным профилем заболеваний осуществлялось с использо-
ванием непараметрического критерия Манна-Уитни и φ* – угловое преобразование 
Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Преобладающими эмоциональными реакциями на болезнь у подростков с гастро-
энтерологическими заболеваниями явились гнев (ср. зн. 1,8±0,1), облегчение (ср. зн. 
1,64±0,12), готовность к борьбе (ср. зн. 1,9±0,17) и уверенность в своих силах (ср. зн. 
1,7±0,13). На свою болезнь подростки реагирует в виде злобно-гневливых тенденций, 
выражающихся в виде готовности к борьбе. Гнев позволяет им ощутить уверенность в 
себе и своих силах. Также через болезнь подростки получают облегчение и некую раз-
рядку. В ходе беседы школьники отметили, что они четко ощущают и отслеживают симп-
томы болезни. Преобладающими ощущениями до проявления болезни подростки назвали 
сильное напряжение в теле, с которым приходится справляться. 75% испытуемых отме-
тили, что часто испытывают гнев, особенно на родителей. Но они не проявляют свой 
гнев, т.к. это «плохая эмоция» и «родители будут не довольны». Возникновение сильных 
болей в области желудочно-кишечного тракта приносит им облегчение и отвлечение от 
сильных эмоциональных проявлений. 

У подростков с ревматоидными заболеваниями преобладают такие эмоциональные 
реакции на болезнь, как гнев (ср. зн. 1,7±0,13), беспомощность (ср. зн. 1,8±0,12), тревога 
(ср. зн. 1,72±0,1), презрение к себе (ср. зн. 1,67±0,12) и облегчение (ср. зн. 1,8±0,15). 
Школьники ощущают сильное напряжение в теле, особенно в руках и ногах. Они чув-
ствуют гнев и тревогу попеременно. В ходе беседы 75% испытуемые отметили, что их 
пугает их собственный гнев, они его стараются всячески сдерживать и «прогонять». 25% 
подростков сообщили, что они не испытывают гнев «злится очень плохо», «злится нель-
зя». 87,5% подростков отметили, что чувствуют себя беспомощными и «никому не нуж-
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ными». Они с заботой и теплотой отзывались о своих родителях, отметив, что родителей 
«надо беречь». 90% испытуемых чувствуют презрение к себе, в большей степени, когда 
испытывают гнев (возмущение, недовольство, раздражение) в адрес родителей, а также, 
когда болеют. В тоже время при проявлении симптомов болезни и болей в теле, что не 
позволяет полноценно функционировать, они испытывают облегчение. Важно отметить, 
что у подростков с ревматоидными заболеваниями проявляется дихотомия эмоциональ-
ных реакций на болезнь. С одной стороны, они испытывают гнев, с другой стороны тре-
вогу за этот гнев. С одной стороны, чувствуют гнев на родителей, с другой стороны пре-
зирают себя за это и еще больше заботятся о них.  

Отметим, что показатель оптимизма (ср. зн. 1,4±0,11) и надежды на лучшее (ср. зн. 
1,4±0,1) выше у подростков с гастроэнтерологическими заболеваниями, чем у подростков 
с ревматоидными (ср. зн. 0,8±0,05 и ср. зн. 0,7±0,06). Показатель отчаяния (ср. зн. 
1,45±0,1), страдания (ср. зн. 1,42±0,1), печали (ср. зн. 1,38±0,08), вины и стыда (ср. зн. 
1,36±0,1) выше у подростков с ревматоидными заболеваниями, чем у школьников с га-
строэнтерологическими заболеваниями (соответственно, ср. зн. 0,5±0,02; ср. зн. 
0,72±0,06; ср. зн. 0,6±0,05; ср. зн. 0,2±0,03). 

Определены статистически достоверные различия с помощью U-критерия Манна-
Уитни по таким эмоциональным реакциям на болезнь, как беспомощность (U=118, 
р=0,01), вина и стыд (U=122, р=0,01), страдание (U=132, р=0,01), презрение к себе 
(U=129, р=0,01), надежда на лучшее (U=143, р=0,01), готовность к борьбе (U=124, 
р=0,01), уверенность в своих силах (U=147, р=0,05), тревога (U=150, р=0,05) и оптимизм 
(U=127, р=0,01). 

При анализе данных, полученных с использованием проективной методики «Моя 
болезнь», было выявлено 43,75% подростков с гастроэнтерологическими заболеваниями 
изображают болезнь в виде больного органа или системы. Это свидетельствует об ин-
формированности и осведомленности школьников о своей болезни и месте ее локализа-
ции. В основном подростки использовали красный и черный цвета. В ходе беседы они 
отметили, что изобразили места болезненных ощущений. Важно отметить, что 18,75% 
школьников с диагнозами язва/эрозия желудка, язва/эрозия двенадцатиперстной кишки, 
изобразили натяжение рвущихся нитей, используя красные, оранжевые и коричневые 
цвета. Эти подростки отметили, что чувствуют сильное напряжение и испытывают гнев 
на родителей, которое не позволяют себе выражать. В свою очередь, проявление симпто-
мов болезни приносит им облегчение. 

16,25% школьников нарисовали человека без черт лица и видимых характеристик, 
но с прорисованным телом. В беседе они отметили, что они учатся контролировать свои 
эмоции и сообщили о важности соблюдения режима питания, а также, что «злость – это 
плохая эмоция», «надо со всеми дружить», «надо уметь сдерживаться». Прямого поясне-
ния рисунка и где в рисунки изображена болезнь не было получено, что может свидетель-
ствовать об уходе от проблем, избегании проблемы и наличие внутриличностного кон-
фликта. 

8,75% подростков изобразили причины болезни – фастфуды, сладкую еду и гази-
рованные напитки, бактерии-возбудители. Они акцентировали внимание в беседе, что 
важно знать причины болезни, «воздерживаться» и «контролировать» себя в еде. 12,5% 
школьников нарисовали таблетки, шприцы, капельницы, больничную палату – все то, что 
им помогает справиться с болезнью. Подростки сообщили, что важно вовремя обратится 
за помощью к врачу, принимать препараты и «беречь себя от стрессов», чтобы «не рас-
строить/не разочаровать/не огорчить родителей своей болезнью». 

В отличие 37,5% подростков с ревматоидными заболеваниями изображают болезнь 
в виде несуществующего животного. Это животное агрессивное и со слов подростков 
«нападает на людей». Преимущественно использовали красный, черный и коричневый 
карандаши. Это может быть связано с тем, что, изображая злого монстра, школьники 
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проецируют на него свои внутренние эмоции, а именно вытесненный гнев, который не 
признают. 

30% школьников нарисовали метафорические изображения и неодушевленный 
предмет как живой. Это потрескавшийся сосуд, дерево, которому мешает вырасти пото-
лок, ветка с листочками, которая засыхает, единственный в поле печальный цветок, раз-
бросанные кости, цветок/дерево/куст в пустыне, которое засыхает и т. д. В ходе беседы, 
отвечая на наводящие вопросы, подростки нашли много общего между собственным 
эмоциональным состоянием и изображенного на рисунке предмета. Данных факт может 
свидетельствовать, а проекции скрытых эмоциональных переживаниях в виде печали, 
гнева, отчаяния и страдания на изображенные предметы. Школьники отметили, что так-
же, как и изображенные предметы, чувствуют одиночество, беспомощность и безнадеж-
ность. Они отметили, что очень стараются «быть хорошими», «внимательными и забот-
ливыми». 

22,5% школьников, как и подростки с гастроэнтерологическими заболеваниями, 
изобразили силуэт человека без четких черт лица и значимых характеристик. Одна доля 
испытуемых не изобразили одежду, а лишь контур, другая доля лиц не прорисовали поло-
вую принадлежность. В итоге получился безликий силуэт человека. В ходе беседы они 
уклонялись от ответов на вопросы, больше рассуждали об эмоциональном состоянии 
изображенного человека: «ему не комфортно в собственном теле», «не в своей тарелке», 
«его никто не замечает», «он опечален», «он одинок», «никому не нужен», «он невидим-
ка». Это может свидетельствовать, о той беспомощности, печали и страданиях, которые 
испытывают сами испытуемые, а также наличие внутриличностного конфликта. Следова-
тельно, болезнь можно рассмотреть, как способ выражения их психоэмоционального со-
стояния. 

10% подростков нарисовали факторы риска возникновения болезни и способы ле-
чения – это не рекомендованные продукты питания, пляж и солнце, физические нагрузки, 
таблетки, шприцы и больничную палату. Испытуемые сообщили, что важно соблюдать 
все рекомендации врача, правильно питаться, ограничивать себя в физических нагрузках, 
«не переживать по пустякам», «сохранять спокойствие» и вовремя принимать препараты. 
Подростки отметили, что «нужно себя беречь», «не расстраивать/не огорчать родителей», 
все делать спокойно и размеренно. Из вышесказанного следует поддержание пассивного 
поведения, что может не благоприятно сказываться на психоэмоциональное состояние 
подростка. Ведь в данном возрасте возрастает потребность в активном времени препро-
вождении, общении со сверстниками, отделении от родителей, поиска референтной груп-
пы, в принадлежности к группе и стремлении к лидерству. 

Определены статистически достоверные различия с помощью φ* – углового 
преобразования Фишера по таким параметрам рисунка, как изображения больного органа 
или системы (φ=9,1, при р=0,01), болезни в виде несуществующего животного (φ=8,3, 
при р=0,01), метафорических и неодушевленный предметов (φ=7,3, при р=0,01). 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, преобладающими эмоциональными реакциями на болезнь для 
подростков с гастроэнтерологическими и ревматоидными заболеваниями являются гнев. 
Они чувствуют внутреннее напряжение и стараются его сдерживать, также, как и контро-
лировать проявления гнева, о чем свидетельствует изображения на рисунках. Школьники 
с гастроэнтерологическими заболеваниями ощущают уверенность в себе и готовы к 
борьбе. Они владеют информацией о своей болезни и месте ее локализации. Они более 
оптимистично относятся к болезни. 

В отличие подростки с ревматоидными заболеваниями также чувствуют печаль, 
тревогу, отчаяние и беспомощность, они презирают себя за то, что испытывают гнев и 
огорчают своей болезнью родителей. Они характеризуются полярными переживаниями в 
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отношении болезни. Подростки с ревматоидными заболеваниями проецируют свой гнев 
на рисунок, а именно изображая агрессивное несуществующее животное. Школьники ха-
рактеризуются более пассивными формами поведения в жизни, нежели подростки с га-
строэнтерологическими заболеваниями. 

Для обеих групп проявления симптомов болезни и болевые ощущения вызывают 
облегчение. Вытеснение и избегание гнева в большей степени на родителей выступают 
как защитные механизмы психики, свидетельствующие о наличие внутриличностного 
конфликта. 
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