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Аннотация. Сегодня в мире остро стоит проблема распространенности сахарного диа-
бета. Необходимость изучения ситуации в семьях, которые находятся в особых жизненных 
условиях воспитания подростка с диагнозом «сахарный диабет», определяет цель изучения 
автором психологического здоровья семьи в целом, что позволило показать особенности по-
ведения ее членов, а также определить, как данное обстоятельство может изменить уклад жиз-
ни всей семьи. Болезнь ребенка может стать событием, которое дает качественную переоцен-
ку действительности, реакция на болезнь часто меняет личностные характеристики рядом 
живущих людей. Заболевание «сахарный диабет» рассматривается как образ жизни, поэто-
му воспитание ребенка-инвалида повышает требования ко всем членам семьи, обусловли-
вает огромные усилия, заботы, страхи, переживания, трудности не только материального ха-
рактера. Родители, переживая за жизнь ребенка, испытывают сложные состояния, которые 
cопровожаются такими переживаниями, как обид, вина, гнев, отчуждение, а также одиноче-
ство и страх. В качестве основного инструмента для оценки психологического здоровья семьи 
были выбраны методика В. С. Торохтий и методика «Анализ семейных взаимоотношений» 
Э. Г. Эйдемиллер, В. В. Юстицкис. Методы математико-статистической обработки данных: это 
корреляционный анализ, критерий Манна-Уитни и коффициент Вилкоксона.
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В результате исследования был проведен анализ особенностей психологического здо-
ровья семей, воспитывающих подростка, имеющего диагноз «сахарный диабет», описаны 
структурные изменения в таких семьях, определены особенности стиля детско-родительско-
го воспитания в таких семьях, а также содержательно показаны социально-психологические 
особенности семьей, воспитывающих подростка с диагнозом «сахарный диабет» в сравнении 
с семьями, имеющими подростка без хронических заболеваний.

Ключевые слова: психологическое здоровье семьи, стиль детско-родительского воспита-
ния, подростки с диагнозом «сахарный диабет».

Abstract. Today the problem of diabetes mellitus is acute in the world. The need to study the 
situation in families that are in special living conditions, to educate a teenager diagnosed with 
diabetes mellitus, determines the purpose of the author “s study of the psychological health of the 
family as a whole. It allowed to show the peculiarities of the behavior of family members, as well as 
to determine how this circumstance can change the way of life of the whole family. A child “s disease 
can be an event that provides a qualitative reassessment of validity, a response to the disease often 
changes the personality characteristics of a number of living people. The disease “diabetes mellitus’ 
is considered as a way of life, so the upbringing of a disabled child increases the requirements for all 
family members, causes huge efforts, worries, fears, experiences, difficulties not only of a material 
nature. Parents who worry about a child “s life experience complex conditions that are accompanied 
by experiences such as resentment, guilt, anger, alienation, and loneliness and fear. The method of 
V. S. Torokhtiy and the method “Analysis of family relations’ E. G. Eidemiller, V. V. Yustitskis were 
chosen as the main tool for assessing the psychological health of the family. Methods of mathematical 
and statistical data processing are correlation analysis, Mann-Whitney criterion and Vilklkson 
coefficient.

As a result of the study, an analysis of the psychological health characteristics of families raising 
a teenager diagnosed with diabetes mellitus was carried out, structural changes in such families 
were described, peculiarities of the style of child-parental education in families raising a teenager 
diagnosed with diabetes mellitus were determined, as well as socio-psychological peculiarities of 
a family raising a teenager diagnosed with diabetes mellitus compared to families with a teenager 
without chronic diseases were thoroughly shown.

Keywords: psychological health of the family, style of child-parental education, teenagers 
diagnosed with diabetes mellitus.

Заболевание ребенка, такое как «сахар-
ный диабет», обеспечивает смену обра-
за жизни, к которому должен приспосо-

биться не только больной ребенок, но и все его 
окружение. Этот факт повышает требования 
ко всем членам семьи, обусловливает огром-
ные усилия. Родители испытывают одновре-
менно любовь к своему ребенку и чувство рух-
нувшей гордости за него [1, с. 130].

Практически в каждой семье, воспитываю-
щей ребенка-инвалида, происходят изменения 
в рамках ее психологического здоровья. Си-
стемный подход в изучении семьи определя-
ет ее признание как единого целого, единого 

психологического и биологического организ-
ма с всеобщими семейными взаимосвязями 
(Э. Г. Эйдемиллер, В. В. Юстицкий, 1999) [2].

Теоретической основой работы послужили 
научные труды, посвященные проблеме ком-
плексного подхода к вопросу о социально-пси-
хологической адаптации семей, воспитывающих 
детей с отклонениями в развитии, Т. А. Доб-
ровольской, И. Ю. Левченко, Н. Б. Шабалиной, 
а также работы по исследованию психологии 
здоровья И. В. Дубровиной [3, с. 88–104]. Изуче-
ние психологических особенностей подростков 
с диагнозом «сахарный диабет» представлены 
Л. Б. Павловой, Е. Г. Щукиной, Е. С. Цветковой, 
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Д. А. Якоби, Е. А. Бибиковой, Э. Н. Рахматулли-
ной, О. В. Гурович и др. [4, с. 3–14].

Семья в данной ситуации становится де-
структивной, дисфункциональной. Выявляют-
ся такие особенности социально-психологиче-
ского климата, как конфликтность, отсутствие 
организованности, противоречивость, несо-
гласованность требований, предъявляемых 
ребенку [5, с. 32–43] У родителей формиру-
ется своеобразный защитный (компенсатор-
ный) психологический механизм — необосно-
ванная вера в возможность полного излечения 
ребенка. Они тратят значительные средства 
на лечение ребенка у знахарей, «целителей», 
часто меняют врачей и методы лечения. «Хо-
ждение по кругу» отнимает у них силы, отвле-
кает их от продуктивных социальных контак-
тов и принятия необходимых мер [6, с. 120].

Названые типы реакций, которые, по мне-
нию Л.  Пожар, неодинаково воздействуют 
на ребёнка и создают разные условия для его 
личностного развития. Например, сама по себе 
реакция отрицания может вызывать серьезные 
нарушения личности ребёнка, поскольку по-
вышает нервное напряжение, поэтому ребенок 
постоянно живет в состоянии стресса [7, с. 12].

Внутренняя картина болезни у детей, стра-
дающих диабетом, искажается отрицательным 
эмоциональным отношением к заболеванию 
и его лечению. Она характеризуется измене-
ниями структуры самооценки, приводящими 
к формированию «комплекса отличия» от здо-
ровых детей [8, с. 295–299].

Цель и задачи исследования. Целью ис-
следования стало изучение содержательных 
особенностей психологического здоровья се-
мей, воспитывающих подростков с диагнозом 
«сахарный диабет».

Для достижения поставленной цели необ-
ходимо было решить ряд задач: проанализи-
ровать научные взгляды на психологическое 
здоровье семей, воспитывающих подростков 
с сахарным диабетом, а также выявить и про-
анализировать особенности психологического 
здоровья указанных семей: определить индекс 
психологического здоровья семьи, стиль дет-
ско-родительских отношений.

Описание методов и методик проводимо-
го исследования. Эмпирическое исследование 

проводилось на базе Краевого реабилитаци-
онного центра для детей и подростков с огра-
ниченными возможностями «Родник» города 
Бийска (Алтайский край). Цель деятельности 
центра — оказание квалифицированной меди-
ко-социальной, психолого-педагогической по-
мощи детям и подросткам с ограниченными 
возможностями, а также их семьям.

В исследовании приняли участие 40 семей: 
среди них 20 семей с подростками, имеющи-
ми диагноз «сахарный диабет» (эмпирическая 
группа), в данных семьях были 20 подрост-
ков со стажем заболевания сахарным диабетом 
от двух до более семи лет и 20 семей, в которых 
подростки не имели хронических заболеваний 
(контрольная группа).

Анализ теоретико-методологических ис-
точников по проблеме исследования особен-
ностей психологического здоровья семей, вос-
питывающих подростков, болеющих сахарным 
диабетом, а также выделить особенности по-
ведения подростка с  диагнозом «сахарный 
диабет» и методы сбора эмпирических дан-
ных (анкетирование родителей, психологиче-
ское тестирование: методика изучения пси-
хологического здоровья семьи В. С. Торохтия 
[9, с. 12]; методика «Анализ семейных взаимо-
отношений» Э. Г. Эйдемиллера, В. В. Юстиц-
киса), а также методы математико-статисти-
ческой обработки данных (корреляционный 
анализ, критерий Манна-Уитни, коффици-
ент Вилклксона) с использованием програм-
мы компьютерной обработки статистических 
данных «SPSS 17.0».

Полученные результаты и их обсужде-
ние. В комплексной оценке психологическо-
го здоровья семьи наиболее значимы личност-
ная, групповая, деятельностная составляющие 
и соответствующие их содержанию показа-
тели: сходство семейных ценностей, функ-
ционально-ролевая согласованность, соци-
ально-ролевая адекватность, адаптивность 
в микросоциальных отношениях, эмоциональ-
ная удовлетворенность, устремленность на се-
мейное долголетие. Это основные показатели 
психологического здоровья семьи. В качестве 
основного инструмента для оценки мы выбра-
ли методику оценки психологического здоро-
вья семьи В. С. Торохтия.
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Автором показано, что  в  зависимости 
от целей обследования семьи методика может 
использоваться в  «выборочном» или  «пол-
ном» режимах получения данных о психоло-
гическом здоровье семьи, поэтому был избран 
перечень шкал, который позволяет оценить 
психологическое здоровье семьи, воспитываю-
щей подростка с диагнозом «сахарный диабет», 
и играет важную роль в формировании базис-
ных данных о его состоянии:

• функционально-ролевая согласован-
ность в семье;

• социально-ролевая адекватность;
• адаптивность в микросоциальных отно-

шениях.
В исследовании приняли участие 42 семьи. 

Среди них 21 семья с подростками с диагно-
зом «сахарный диабет» (эмпирическая группа), 
в которых подростки со стажем заболевания 
от двух до семи и более лет, столько же семей, 

где подростки не имеют хронических заболева-
ний (контрольная группа).

Для получения данных о психологическом 
здоровье семьи каждому взрослому члену се-
мьи и детям подросткового возраста, допу-
щенным специалистом к обследованию, необ-
ходимого было ответить на 160 вопросов трех 
опросников в той последовательности, в какой 
они обозначены.

В  качестве основных показателей ис-
следования были получены средние баллы 
по семьям со здоровыми детьми и больны-
ми детьми по Функционально-ролевой согла-
сованности, данные по социально-ролевой 
адекватности и адаптивности в микросоци-
альных отношениях. В результате исследо-
вания было установлено, что все три показа-
теля в семьях с детьми, болеющих сахарным 
диабетом, выше, чем в семьях со здоровыми 
детьми (рис. 1).

Рис. 1. Показатели психологического здоровья в семьях с детьми, имеющими диагноз «сахарный диабет», 
и семьях, воспитывающих здоровых детей

Данные результаты исследования мож-
но связать с тем, что функционально-ролевая 
согласованность (далее ФРС) отражает уро-
вень развития социально-психологических 
механизмов во  внутрисемейной деятельно-
сти (взаимопомощь, взаимодоверие, взаимо-
понимание членов семьи), а также степень так-
тичности и контактности с другими членами 
семьи и заботливости об их эмоциональном со-
стоянии и показатель ФРС с семьях с больны-

ми детьми свидетельствуют о том, что болезнь 
способствует более плотному контакту, боль-
шей заботе и большему вниманию в связи с за-
болеванием ребенка. Также семья, чтобы жить 
и функционировать, вынуждена приспосабли-
ваться к поставленному диагнозу. Так как в ис-
следовании участвовали дети со сроком за-
болевания от двух лет и более, семья прошла 
кризисы, связанные с постановкой диагноза 
и первичной адаптацией к болезни ребенка. 
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Также можно предположить, что за счет про-
живания данной стрессовой ситуации адап-
тивность семьи выше.

Показатель социально-ролевой адекват-
ности (далее СРА) определяет реально суще-
ствующую ролевую структуру семьи и свиде-
тельствует о том, что в семьях, воспитывающих 
детей с диагнозом «сахарный диабет», он выше 
(0.6811), чем в семьях со здоровыми детьми 
(0.6438). Исследования показывают, что роле-
вые представления немного больше согласуют-
ся в семьях с больными детьми, а также проис-
ходит выполнение членами семьи тех или иных 
предписанных ролей. Но если рассмотреть си-
туацию внутри группы (между мужчиной, 
женщиной и ребенком), то мы увидим значи-
мые различия между группами подростков.

Анализ показал, что существуют различия 
между показателями социально-ролевой аде-
кватности внутри каждой группы. Если у под-
ростков, больных сахарным диабетом, более 
высокий уровень социально-ролевой адекват-
ности, то у отцов из этих же семей он более 
низкий, что говорит о существующей рассогла-
сованности ролей.

Еще один показатель, на который мы опи-
рались при исследовании психологического 
здоровья семьи, это адаптивность в микро-
социальных отношениях, которая состоит 
из трех взаимосвязанных сфер:

1) аффективной (эмоциональная состав-
ляющая отношений);

2) когнитивной (интеллектуальная состав-
ляющая как степень понимания);

3) поведенческой (составляющая, непо-
средственно проявляющаяся в поведе-
нии).

Эти сферы отвечают за  успешную меж-
личностную адаптацию и предполагают эмо-
циональную близость. Адаптивность выше 
у семей, воспитывающих детей с диагнозом 
«сахарный диабет», при этом ведущей явля-
ется интеллектуальная. В семьях со здоровы-
ми детьми ведущей является поведенческая 
сфера. Во всех семьях средний уровень адап-
тивности (0,75–0,5). В семьях с больными под-
ростками включенность личности в группу 
(семью) больше, как и в отношения в процес-
се совместной деятельности. При ведущей ин-

теллектуальной адаптивности члены семьи 
прикладывают больше усилий для совладания 
со сложными жизненными ситуациями через 
понимание, осмысление. Члены семей со здо-
ровыми детьми более непосредственно про-
являются и адаптируются в поведении и более 
свободны в своих проявлениях.

При помощи групповых статистик средней 
дисперсии (по критерию Ливиня) и сравнении 
средних (t-критерий) было выявлено, что дис-
персии различны по показателю Полученные 
коэффициенты показывают наличие разности 
между средними и подтверждают, что суще-
ствует разница в социально-ролевой адекват-
ности между детьми с диагнозом «сахарный 
диабет» и здоровыми детьми.

С помощью критерия Вилкоксона мы рас-
смотрели направленность изменений и их вы-
раженность, чтобы определить, между каки-
ми членами семьи сдвиг показателей в ролевой 
адекватности является более интенсивным. 
Расчеты показали, что существуют изменения 
в группе с подростками с сахарным диабетом 
в части социально-ролевой адекватностью ре-
бенка и матери (0,011) и между социально-ро-
левой адекватностью ребенка и отца (0,003). 
В нашем случае между матерью и ребенком 
коэффициент больше, это может быть связано 
с тем, что мать больше эмоционально вовлече-
на в ситуацию болезни, а отец более отстранен. 
Мы можем говорить о нарушении ролей сына 
и отца, что свидетельствует о конфликте между 
приписанной ролью и личностью. При измене-
нии ролевых ожиданий родителей появляется 
подмена одного или обоих родителей детьми 
в чем-то и выполнение за них определенных 
семейных функций. Такое положение в любом 
случае указывает на снижение общего уровня 
ролевой адекватности в семье.

Когда мы говорим о групповой динамике, 
то не следует исключать компенсационных воз-
можностей родителей относительно детских 
ролей. Если же компенсация родительских ро-
лей исходит от детей, тогда следует определить 
особенности исследуемой семьи. С одной сто-
роны, это может быть семья с развивающим-
ся социально-психологическим потенциалом, 
когда при позитивной роли родителей отме-
чается опережающая активность детей. Но это 
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может быть и семья с явно регрессивными тен-
денциями, и тогда важно выявить ее пробле-
мы. В случае с заболеванием тенденция носит, 
как правило, регрессивный характер.

Для выявления взаимосвязей между по-
казателями «функционально-ролевая согла-

сованность», «социально-ролевая адекват-
ность» и «адаптивность в микросоциальных 
отношениях, был проведен корреляцион-
ный анализ в семьях со здоровыми детьми 
и в семьях с диагнозом детей «сахарный диа-
бет» (рис. 2).

Рис. 2. Показатель «адаптивность в микросоциальных группах»

С помощью расчета коэффициента корре-
ляции Пирсона в семьях со здоровыми детьми 
нами были получены статистически значимые 
взаимосвязи между функционально-ролевой 
согласованностью и социально ролевой аде-
кватностью (r = 0,59, р = 0,05), а также между 
адаптивностью в семье и социально-ролевой 
адекватностью (r = 0,54, р = 0,01). Связь между 
адаптивностью и функционально-ролевой со-
гласованностью в семьях со здоровыми детьми 
является незначимой (r = 0,41, р = 0,07).

В семьях с подростками с сахарным диа-
бетом были получены статистически значи-
мые взаимосвязи между функционально-ро-
левой согласованностью и социально ролевой 
адекватностью (r = 0,45, р = 0,04), между адап-
тивностью в семье и социально-ролевой аде-
кватностью (r = 0,49, р = 0,02). Также была вы-
явлена значимая связь и самая большая связь 
из выявленных между адаптивностью и функ-
ционально-ролевой согласованностью (r = 0,64, 
р = 0,02). Связи являются прямыми.

Таким образом, принятие своей соци-
альной роли в семье и поведение в соответ-
ствии с  ней, способность членов семьи са-
мостоятельно действовать по достижению 

ближайших и перспективных целей, разум-
но распределять среди них текущую рабо-
ту в выполнении функциональных обязан-
ностей влияет на функционально-ролевую 
согласованность и отражает уровень разви-
тия социально-психологических механизмов 
во  внутрисемейной деятельности (взаимо-
помощь, взаимодоверие, взаимопонимание 
членов семьи), а также степень тактичности 
и контактности с другими членами семьи и за-
ботливости об их эмоциональном состоянии. 
И наоборот, повышение взаимопомощи, взаи-
модоверия, взаимопонимания, тактичность 
и прочего повышает принятие своих соци-
альных ролей. И чем выше взаимопонимание, 
взаимопомощь, взаимодоверие и более высо-
кий уровень развития других социально-пси-
хологических механизмов, тем легче, лучше 
и быстрее происходит адаптация внутри ми-
кросоциальной группы (семьи).

В результате исследования было установ-
лено, что по всем показателям, отвечающим 
за  психологическое здоровье семьи в  семь-
ях с детьми, болеющими сахарным диабетом, 
средние показатели выше, чем в семьях со здо-
ровыми детьми. В исследовании существуют 
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различия между показателями социально-ро-
левой адекватности внутри каждой группы. 
Если у подростков с сахарным диабетом более 
высокий уровень социально-ролевой адекват-
ности, то у отцов из этих же семей он более 
низкий, что говорит о существующей рассогла-
сованности ролей.

При помощи групповых статистик средней 
дисперсии (по критерию Ливиня) и сравнении 
средних (t-критерий) было проведено сравне-
ние и выявлено, что существует разница в со-
циально-ролевой адекватности между детьми 
с диагнозом «сахарный диабет» и здоровыми 
детьми. Расчеты с использованием коэффи-
циента Вилкоксона показали, что существуют 
изменения в группе с подростками с заболе-
ванием сахарным диабетом в части социаль-
но-ролевой адекватности ребенка и матери 
и между социально-ролевой адекватностью 

ребенка и отца. Между матерью и ребенком ко-
эффициент больше. Мы можем говорить о на-
рушении ролей сына, отца и матери, что гово-
рит о конфликте между приписанной ролью 
и личностью. С помощью расчета коэффици-
ента корреляции Пирсона в семьях со здоро-
выми детьми и детьми с диабетом нами были 
получены статистически значимые взаимосвя-
зи между функционально-ролевой согласован-
ностью и социально ролевой адекватностью, 
а также между адаптивностью в семье и со-
циально-ролевой адекватностью. Связь ме-
жду адаптивностью и функционально-роле-
вой согласованностью в семьях со здоровыми 
детьми является незначимой (r = 0,41, р = 0,07), 
а в семьях с подростками с сахарным диабетом, 
напротив, была выявлена значимая связь ме-
жду адаптивностью и функционально-ролевой 
согласованностью.
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