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Реферат
Сахарный диабет 1-го типа относится к числу тех 

хронических соматических заболеваний, при которых 
решение медицинских задач неразрывно связано с целым 
комплексом психологических проблем. Основное условие 
успешного лечения и профилактики осложнений — 
постоянная активная включённость пациента в лечебный 
процесс. В этой связи особую важность приобретают такие 
факторы, как ближайшее социальное окружение, прежде 
всего семья.

Цель. Выявление особенностей детско-родительских 
отношений в семьях подростков, больных сахарным диабетом 
1-го типа, и их влияния на формирование отношения 
подростка к болезни.

Методы. В ходе исследования были использованы 
тесты «Подростки о родителях», «Семейная социограмма», 
опросник изучения родительских установок, тест 
диагностики отношения взрослых членов семьи к болезни 
ребёнка, проективный рисуночный тест «Моя болезнь».

Результаты. По результатам проведённого 
исследования можно сказать, что отношение подростков 
к своему заболеванию в целом бывает адекватным, за 
исключением редких случаев повышенной тревожности и 
проблем коммуникации. При этом подростки отличаются 
эгоцентризмом, поскольку часто становятся центром 
внимания всей семьи и ждут к себе особого отношения. В том 
случае, когда матери чрезмерно контролируют активность 
подростков, те считают их директивными. Высокая 
психическая напряжённость матери в связи с болезнью 
ребёнка приводит к формированию у него эмоционально-
негативного отношения к своему заболеванию. Матери, 
в отличие от подростков, труднее адаптируются к их 
заболеванию, демонстрируют излишнюю эмоциональную 
концентрацию и тревожность, симбиоз с ребёнком и 
фиксацию на удовлетворении его потребностей.

Выводы. Подростки с сахарным диабетом 1-го типа 
отличаются эгоцентризмом и ждут по отношению к себе 
особой опеки и заботы, одновременно оценивая строгий 
контроль поведения в болезни со стороны матери как 
директивность. Обе позиции не способствуют формированию 
такого отношения к болезни, которое характеризовалось бы 
высокой степенью собственной активности и ответствен-
ности. Высокая психическая напряжённость матери в связи 
с болезнью, переживание ей стресса, тревоги приводят к 
формированию у подростка эмоционально-негативного 

отношения к своему заболеванию, затрудняющего адаптацию 
в болезни. Матери, демонстрирующие выраженную 
эмоциональную концентрацию на ребёнке и удовлетворении 
его потребностей, способствуют формированию фиксации 
ребёнка на заболевании, его «уходу в болезнь».
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Abstract 
Type 1 diabetes mellitus is a chronic somatic disease in which 

the solution of medical problems is directly related to a complex 
of psychological problems. The condition for the successful 
treatment of the disease is the active participation of a patient 
in the treatment process. Of particular importance for children 
and adolescents is the influence of the parent family. The aim of 
the study is to identify the impact of child-parent relationships in 
families of adolescents with type 1 diabetes on the formation of 
attitudes to the disease. The study used such tests as: “Teenagers 
about parents”, “Family sociogram”, a questionnaire on the study 
of parental attitudes, a diagnostic test of the attitude of adult 
family members to the child’s disease and a projective drawing 
test “My disease”. It was found that the attitude of adolescents 
to the disease in general is adequate, excluding rare cases of 
increased anxiety and communication problems. Sometimes 
they are egocentric, because they are often in the focus of family 
attention and expect special attention. If mothers over-control 
the activity of children, teenagers perceive them as directive. 
High mental tension of the mother leads to the formation of a 
sick teenager with emotionally negative attitude to their disease. 
Mothers are more difficult to adapt to the disease of children, 
show emotional concentration and anxiety, symbiosis with the 
child and fixation on meeting his needs.
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В последние десятилетия сахарный диабет 
1-го типа приобрёл широкую распростра-

нённость во всём мире, включая также Россию.          
С учётом стремительной динамики заболевае-
мости и смертности можно предполагать, что к 
2030 г. в нашей стране количество пациентов с 
выявленным сахарным диабетом может возрасти 
до 5,8 млн человек [1].

С позиции комплексной обусловленности 
развития и течения сахарного диабета 1-го типа 
большое значение имеет изучение данной пато-
логии в детском и подростковом возрасте. При 
работе с взрослым человеком роль социаль-
ного фактора не имеет такой очевидности, как с 
ребёнком или подростком. Влияние болезни на 
взрослого человека и его взгляд на свою болезнь 
в высокой степени опосредованы психической 
сферой, в связи с чем специалисты имеют дело с 
диадой «больной — болезнь». В детском возрасте 
в поле зрения специалистов попадает триада 
«больной ребёнок — родители — болезнь», так 
как жизнь ребёнка в значительной мере определя-
ется его ближайшим социальным окружением — 
семьёй. Отношение родителей к ребёнку, специ-
фика его воспитания, реакция на его заболевание, 
видение и прогнозирование будущего ребёнка в 
свете болезни — только некоторые социальные 
факторы, влияние которых на течение сахарного 
диабета может быть довольно весомым.

Процесс передачи ответственности за контроль 
протекания сахарного диабет от родителя ребёнку 
очень сложен и детерминирован рядом факторов, 
среди которых представление родителей об 
ответственности и эффективности подростка. 
D.L. Palmer и соавт. предполагают, что ответствен-
ность матерей за заболевание подростка снижа-
ется с увеличением его возраста одновременно 
с приобретением им ответственности за свою 
жизнь [2], но использование возраста в качестве 
основного критерия для передачи ответствен-
ности может быть проблематичным, если подро-
сток не обладает необходимой компетенцией для 
успешного управления своей болезнью [3].

В исследовании В.В. Николаевой выявлена 
роль матери в организации самоконтроля больных 
с разным возрастом начала болезни. Матери 
пациентов с ранним началом болезни ориенти-
рованы в основном на помощь в «технической» 
организации контроля, также они проявляют все 
признаки сверхконтроля в отношении ребёнка. 
Вследствие длительных симбиотических отно-

шений у ребёнка не формируется полноценный 
самоконтроль лечения сахарного диабета. Паци-
енты с началом заболевания в подростковом 
возрасте также оказываются в ситуации симби-
отической зависимости от матери и её гипер-
контроля, но в данном случае матери выпол-
няют только те действия, которые трудны для 
подростков: функцию внешнего стимулирования, 
поддержания мотивации к контролю, побуждения 
к нему [4].

R. Hannonen и соавт. выявили, что матери 
подростков с сахарным диабетом используют 
более выраженный психологический контроль, 
чем матери здоровых подростков. Опора на 
более выраженный психологический контроль 
у матерей подростков с сахарным диабетом 1-го 
типа свидетельствует о длительном воздействии 
заболевания на отношения «мать — ребёнок». 
Это объяснимо, поскольку ожидается, что боязнь 
осложнений и постоянный уход вызовут стресс и 
увеличат использование контроля, однако также 
установлено, что чрезмерный контроль (защита, 
критика или индуцирование чувства вины) 
связан с ухудшением психического и физиче-
ского благополучия ребёнка. Авторы исследо-
вания отмечают, что психологический контроль в 
семьях подростков с сахарным диабетом требует 
внимания специалистов, поскольку связан со 
снижением эффективности лечения [5].

По данным О.Г. Мотовилина, выраженная 
декомпенсация сахарного диабета непосред-
ственно связана с гипопротекцией и неразвито-
стью родительских чувств со стороны матери. 
Наиболее вредна именно умеренно выраженная 
гиперпротекция, так как, с одной стороны, она 
мешает формированию у ребёнка самоконтроля, 
а с другой — не обеспечивает внешнего контроля 
над его поведением. Наилучшей компенсации 
достигают в случае нормальной опеки, когда у 
ребёнка развиваются свои средства контроля 
поведения. Чрезмерное потакание ребёнку, отсут-
ствие запретов и санкций, удовлетворение всех 
его желаний тоже препятствуют формированию у 
ребёнка средств психологической саморегуляции 
и ухудшают течение сахарного диабета [6].

Замечено, что родители, несущие ответствен-
ность за лечение и поддержку своих детей, сами 
оказываются в состоянии хронического стресса 
и испытывают потребность в психологиче-
ской поддержке [7]. Показатели невротизации 
у матерей детей с сахарным диабетом значимо 
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более высокие, чем у матерей здоровых детей. Им 
свойственны сниженная самооценка, сомнения в 
себе, недовольство своей жизнью, тревожность и 
страхи, психосоматические заболевания [8]. По 
данным И.Л. Коломиец, у матерей детей, стра-
дающих сахарным диабетом, более выражены, 
чем в воспитательной практике здоровых детей, 
показатели психической защиты, степени удов-
летворения потребностей ребёнка, чрезмерности 
или недостаточности требований-обязанностей, 
чрезмерности требований-запретов и санкций. 
Указанные проблемы могут быть связаны в опре-
делённой степени с заболеванием ребёнка, когда 
от матери требуется активное участие в управ-
лении соблюдением рекомендаций врача и выпол-
нении медицинских процедур [9].

Как можно заметить, при наличии исследо-
ваний на тему взаимосвязи детско-родительских 
отношений в семьях подростков с сахарным 
диабетом и их влияния на отношение к болезни их 
результаты неоднозначны и требуют уточнения. 
Целью нашего исследования стало выявление 
особенностей детско-родительских отношений в 
семьях подростков, больных сахарным диабетом 
1-го типа, и их влияния на формирование отно-
шения подростков к своему заболеванию.

Процедура исследования проходила с сентября 
2018 г. по январь 2019 г. на базе отделения эндо-
кринологии Детской городской клинической 
больницы №1. Выборку исследования составили 
20 подростков, находящихся на плановом обсле-
довании, имеющих верифицированный диагноз 
«Сахарный диабет 1-го типа» (е10), а также 
20 матерей этих детей. Возраст обследуемых 
подростков варьировал от 12 до 16 лет, матерей — 
от 26 до 47 лет. Распределение выборки подростков 
по полу: 12 мальчиков и 8 девочек. Стаж забо-
левания в группе обследуемых составил от 3 до 
9 лет.

В исследовании были использованы следу-
ющие методы:

– тест «Подростки о родителях» (Э. Матейчик, 
П. Ржичан, 1983, адаптация НИПНИ им. Бехте-
рева);

– тест «Семейная социограмма» (Э.Г. Эйде-
миллер, В.В. Юстицкис, 1999);

– опросник изучения родительских установок 
PARI (е.С. шефер, Р.К. Белл; адаптация Т.В. Не- 
щерет, 1982);

– тест диагностики отношения взрослых 
членов семьи к болезни ребёнка (В.е. Каган, 
И.П. Журавлёва, 1993);

– проективный рисуночный тест «Моя 
болезнь».

Данные исследования представлены в виде 
средних значений и стандартных отклонений 
(М±σ), а также процентных долей. Для стати-
стического анализа результатов сопоставления 
двух рядов данных использовали коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (rs).

Результаты исследования детско-родитель-
ских отношений методикой «Подростки о роди-
телях» (ADOR) показали, что у подростков, 
страдающих сахарным диабетом 1-го типа, 
ведущим типом отношения родителей к ребёнку 
является позитивный интерес (3,29±0,9, макси-
мальное значение 5). Подростки характеризуют 
отношение своих матерей как опеку, контроль, 
заботу, удовлетворение своих потребностей. 
Такой тип отношения вполне объясним тем, что у 
подростков выявлено тяжёлое хроническое забо-
левание, и матери контролируют их жизнь, пове-
дение и лечение. Одновременно такое отношение 
снимает с подростков ответственность за своё 
здоровье, которую они всецело перекладывают 
на родителей. Также среднюю выраженность 
имеет показатель автономии со стороны матерей 
(3,0±1,3), что в случае сыновей означает материн-
ский диктат в сочетании с безразличием к делам 
ребёнка, а в случае дочерей — снисходительность 
и нетребовательность. Подобное соотношение 
показателей свидетельствует о неоднородности 
родительской выборки.

Анализ проективной рисуночной методики 
«Семейная социограмма» показал, что в рисунках 
55% подростков с сахарным диабетом 1-го типа 
проявляется эгоцентризм — они чувствуют, что 
находятся в центре внимания других людей, зани-
мают особое положение; 40% подростков демон-
стрируют в рисунках проблемы во взаимоотно-
шениях с отцом или матерью, а 50% — симбиоз 
с матерью. Более половины всех обследованных 
подростков (65%) в своих рисунках отражают 
наличие расширенной семьи, включающей 
бабушек, дедушек, сестёр и братьев матери или 
отца, друзей.

Согласно результатам анализа рисуночного 
теста «Моя болезнь», в рисунках 45% обследу-
емых подростков отражено понимание своей 
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болезни как ограничение в питании, у 35% 
обследуемых есть признаки страха болезни, 30% 
подростков отразили в своих рисунках эмоцио-
нально-негативное восприятие болезни, 25% — 
трудности коммуникации, своё отличие от других 
людей.

Методика PARI позволила выявить тип эмоци-
онального отношения матери к ребёнку. Преоб-
ладающим типом в выборке матерей, воспитыва-
ющих детей с сахарным диабетом 1-го типа, был 
тип излишней эмоциональной концентрации на 
ребёнке (63,24±6,3), на втором по выраженности 
месте — тип излишней эмоциональной дистанции 
(59,54±6,7), а на третьем — тип оптимального 
эмоционального контакта (56,38±14,1). Матери с 
излишней концентрацией на ребёнке составляют 
более половины всей выборки (55%). Излишняя 
эмоциональная концентрация проявляется в том, 
что все интересы и заботы матери сконцентри-
рованы на ребёнке и его нуждах, а поскольку 
ребёнок имеет тяжёлое хроническое заболе-
вание, эти эмоции в основном носят негативный 
характер: тревога, страх, грусть, отчаяние. Мать 
практически не имеет возможности получать 
положительные ресурсные эмоции, живя жизнью 
своего больного ребёнка, что негативно сказыва-
ется на её психическом состоянии. Ребёнку такое 
отношение матери не позволяет развиваться, 
взрослеть, вырабатывать собственные меха-
низмы контроля. 15% матерей продемонстри-
ровали излишнюю эмоциональную дистанцию 
с ребёнком, имеющим серьёзное заболевание с 
высоким риском инвалидизации. Страх потерять 
ребёнка, высокая ответственность за его жизнь 
запускают психический защитный механизм, 
характеризующийся снижением привязанности, 
отстранением с целью снижения ожидаемой боли.

Согласно результатам теста диагностики отно-
шения взрослых членов семьи к болезни ребёнка 
(ДОБР), высокие показатели по шкале интерналь-
ности отмечены у 15% матерей, воспитывающих 
детей с сахарным диабетом, низкие показатели — 
у 10%. Матери с высокими показателями считают, 
что в заболевании их ребёнка виновато что-то, что 
им не дано контролировать и чем они не способны 
управлять. Матери с интернальным контролем 
считают, что несут непосредственную ответствен-
ность за заболевание их ребёнка. 75% матерей, 
воспитывающих детей с сахарным диабетом 1-го 
типа, имеют средние показатели интернальности. 
Это наиболее адаптивный вариант восприятия 

болезни, сочетающий как принятие на себя ответ-
ственности за здоровье ребёнка, так и отсутствие 
самообвинения в связи с данным заболеванием.

30% обследованных матерей имеют высокие 
показатели по шкале тревоги, что связано с 
обострённым страхом за ребёнка, его жизнь. 
Высокие показатели могут свидетельствовать 
о невротизации матерей на почве заболевания 
ребёнка. Остальные 70% имеют умеренные пока-
затели тревожности, свидетельствующие о сфор-
мировавшейся адаптации к состоянию здоровья 
своего ребёнка.

По шкале контроля активности высокие пока-
затели, выявленные у 10%, описывают тенденцию 
матерей в связи с болезнью ребёнка устанавливать 
для него максимальные ограничения активности, 
не позволяя ребёнку вести ту жизнь, которая 
должна быть свойственна возрасту. Это нега-
тивно отражается на психофизическом развитии 
ребёнка. Низкие показатели выявлены у 40% 
матерей, которые недооценивают необходимость 
ограничений в связи с болезнью.

Анализ проективной рисуночной методики 
«Семейная социограмма» показал, что более 
половины матерей (60%) в своих рисунках отра-
жают наличие расширенной семьи, включающей 
бабушек, дедушек, сестёр и братьев матери или 
отца, подруг. В семьях, воспитывающих детей 
с тяжёлыми хроническими заболеваниями, 
это обусловлено необходимостью физической 
помощи и эмоциональной поддержки, в связи 
с чем к процессу ухода и воспитания привлека-
ются все родственники, которые имеют такую 
возможность. В 45% случаев ребёнок рисуется 
первым и находится в центре семьи, остальные 
родственники окружают его. Такое расположение 
интерпретируется как «ребёнок — кумир семьи», 
когда все мысли его родственников посвящены 
обеспечению благополучия ребёнка, созданию 
для него атмосферы комфорта, удовлетворению 
всех его потребностей. В 35% рисунков отра-
жается симбиоз матери и ребёнка. Такое нераз-
рывное единство связано с тем, что мать живёт 
жизнью ребёнка и рассматривает его как часть 
себя, а всё, происходящее с ним, — как проис-
ходящее с собой. Хроническая болезнь ребёнка 
приводит к тому, что мать ограничивает его отде-
ление от неё, старается как можно дольше удер-
жать ребёнка возле себя, принимая за него боль-
шинство решений.
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Сопоставление результатов обследования 
подростков и их матерей позволило получить 
следующие результаты:

– дети оценивают отношение к ним матерей как 
позитивный интерес в том случае, когда матери 
демонстрируют излишнюю концентрацию на 
ребёнке (rs=0,554, р <0,05) без выраженной эмоци-
ональной дистанции (rs=–0,683, при р <0,01);

– дети оценивают отношение к ним матерей 
как директивность в том случае, когда матери 
чрезмерно контролируют их активность (rs=0,521, 
р <0,05) и демонстрируют общую психическую 
напряжённость (rs=0,484, р <0,05);

– эмоционально негативное восприятие 
болезни подростком непосредственно связано 
с уровнем общей психической напряжённости 
матери, связанной с болезнью ребёнка (rs=0,485, 
р <0,05).

По результатам проведённого исследования 
можно сказать, что отношение подростков к 
своему заболеванию в целом адекватное, за 
исключением редких случаев повышенной 
тревожности и проблем коммуникации. При этом 
они характеризуются эгоцентризмом, поскольку 
часто бывают центром внимания семьи и ждут к 
себе особого отношения, опеки и заботы. В случае 
чрезмерно контролирующей матери подростки 
воспринимают её поведение как директивное, 
подавляющее. Высокая психическая напря-
жённость матери в связи с болезнью ребёнка 
приводит к формированию у последнего эмоцио-
нально-негативного отношения к своему заболе-
ванию. Матери в отличие от подростков труднее 
адаптируются к их заболеванию, демонстрируют 
излишнюю эмоциональную концентрацию и 
тревожность, симбиоз с ребёнком и фиксацию на 
удовлетворении его потребностей.

Полученные в ходе исследования результаты 
не подтверждают мнения зарубежных авторов 
о том, что матери в меньшей степени контроли-
руют более взрослых детей, так как никакой зави-
симости между возрастом и уровнем контроля 
нами выявлено не было. Данные исследования 
согласуются с результатами R. Hannonen, свиде-
тельствующими о чрезмерном контроле актив-
ности подростков со стороны матерей, а также с 
данными И.Л. Коломиец о том, что матери испы-
тывают стресс и склонны к чрезмерной фиксации 
на ребёнке и удовлетворении его потребностей.

ВЫВОДЫ
1. Подростки с сахарным диабетом 1-го типа 

отличаются эгоцентризмом и ждут по отношению 
к себе особой опеки и заботы, одновременно 
оценивая строгий контроль поведения в болезни 
со стороны матери как директивность. Обе 
позиции не способствуют формированию такого 
отношения к болезни, которое характеризовалось 
бы высокой степенью собственной активности и 
ответственности.

2. Высокая психическая напряжённость 
матери в связи с болезнью, переживание ей 
стресса, тревоги приводят к формированию у 
подростка эмоционально-негативного отношения 
к своему заболеванию, затрудняющего адаптацию 
в болезни.

3. Матери, демонстрирующие выраженную 
эмоциональную концентрацию на ребёнке и 
удовлетворении его потребностей, способствуют 
формированию фиксации ребёнка на заболе-
вании, его «уходу в болезнь».

4. В рамках психологической коррекции семей 
подростков с сахарным диабетом 1-го типа необ-
ходимо уделять особое внимание работе с мате-
рями (информирование о заболевании и лечении, 
психологическое консультирование, обучение 
приёмам самостоятельной работы с негативными 
эмоциями, тревогой, напряжением), привле-
чению отцов к процессу воспитания и контроля, 
а также развитию активности и ответственности 
подростков за своё заболевание.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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