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Эмоциональный компонент отношения  
к болезни детей с соматическими  
заболеваниями 

Статья посвящена проблеме эмоционального переживания болезни 
у детей с соматическими заболеваниями. В исследовании приняли 
участие 350 детей (175 девочек и 175 мальчиков), находящихся 
на стационарном лечении в гастроэнтерологическом (180 человек) 
и ревматоидном (170 человек) отделениях больницы, средний воз-
раст 10,8. Выявлены и проанализированы отличительные особенно-
сти восприятия болезни детей с заболеваниями разного профиля. 
Определены доминирующие эмоции и место их локализации в раз-
личных зонах тела у детей с соматическими заболеваниями. 

эмоциональные переживания, восприятия 
болезни, соматические заболевания, детский 
возраст
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Введение

Современная социальная среда 
требует от индивида высокой сте-
пени самоконтроля и саморегуля-

ции над эмоциональными и поведенче-
скими проявлениями. В связи с чем 
подавление или вытеснение различного 
рода эмоциональных переживаний 
может неблагоприятно сказаться 
на психофизиологическом состоянии 
личности. 

Е.В. Левченко и В.Н. Мясищев в ана-
лизе личностных особенностей лиц 
с соматическими заболеваниями, 
в первую очередь, опираются на изуче-
ние системы отношения человека 
с миром. В свою очередь, саму болезнь 
они рассматривают как реакцию воз-
действия социума на личность 
и как результат взаимодействия лич-
ности с социальной средой. Большин-
ство причин соматических болезней 
лежит в психологической плоскости, 
следовательно, целесообразно, чтобы 
медикаментозное лечение выступало 
дополнением, а не первостепенным 
способом излечения [4; 9]. 

Е.Т. Соколова и В.В. Николаева отмеча-
ют, что своевременное проведение психо-
коррекционных и психотерапевтических 
мероприятий, способствует устранению 
психологических проблем и соответст-
венно может предотвратить переход 
болезни в хроническую форму [12]. 

Дети выступают той категорией паци-
ентов, чье самочувствие и психоэмоци-
ональное благополучие обусловлено 
спецификой семейной системы, в осо-
бенности спецификой взаимодействия 
в триаде «мать-ребенок-отец». 

Согласно исследованиям В.А. Кова-
левского, В.А. Урываева, В.В. Лёшина, 

И.П. Добрякова и О.В. Защиринской, 
дети с соматическими заболеваниями 
характеризуются повышенной чувст-
вительностью, ранимостью, неуверен-
ностью в себе и тревожностью. Оцен-
ка ситуаций происходит на основе 
оценки взрослого авторитетного чело-
века. По мнению автора, если у мамы 
болезнь ребенка вызывает такие эмо-
ции, как гнев, раздражение или пре-
зрение, то ребенок также само будет 
относится к себе болеющему и к своей 
болезни в том числе. Если болезнь 
ребенка вызывает у матери страх 
и панику, ребенок, распознавая 
по невербальным и вербальным про-
явлениям мамино психоэмоциональ-
ное состояние, также начинает пугать-
ся и переживать [2; 6; 11].  

Л.П. Урванцев отмечает, что усилие 
эмоций, как тревоги, так и гнева, харак-
терно и при госпитализации ребенка, 
когда изменяется привычный ритм 
жизни. Следовательно, в период адапта-
ции ребенка к больнице на него оказы-
вает воздействие еще и реакция матери. 
Таким образом, у ребенка возникает 
эмоциональное заражение от матери 
теми эмоциональными переживаниями, 
которые она транслирует. Так как роди-
тели являются авторитетными людьми, 
то если они переживают, бояться 
или гневаются, значит на это безуслов-
но есть причина. Эти переживания 
отпечатываются у ребенка в памяти 
и при должном подкрепление в даль-
нейшем сохраняются как привычная 
реакция [13]. 

Ребенок из-за недостатка информа-
ции о своем состоянии, не полном осоз-
нании (информированности) причин 
эмоциональных переживаний родите-
лей, их неудовлетворенности, зачастую 



ЖИВАЯ ПСИХОЛОГИЯ

ISSN  2413-6522

 
Том 7 � № 3 � 2020

Vol. 7 � Issue 3 � 2020

RUSSIAN JOURNAL  
OF HUMANISTIC PSYCHOLOGY

ISSN  2413-6522 SCIENTIFIC AND PRACTICAL  JOURNAL

RUSSIAN JOURNAL  
OF HUMANISTIC PSYCHOLOGYVol. 7 � Issue 3 � 2020

26

винит себя. Первопричиной проблем 
в семье и с собой он видит именно 
в себе. Это касается как болезни, так 
и недовольства родителей чем-либо 
и наличием конфликтов [2].

Д.Н. Исаев, И.Г. Малкина-Пых, В.Д. 
Менделевич, С.Л. Соловьева, К. Штай-
нер говорят о том, что не выраженные 
эмоции, подавленные или те, которые 
под запретом в семье, «оседают» в теле. 
Так, например, авторы считают, 
что подавление и не выражение гнева 
в подходящей ситуации привод к его 
накапливанию в области ЖКТ и соот-
ветственно развитию болезни. Следова-
тельно, скопление непрожитых аутен-
тичных ситуации эмоций приводит 
к различным психосоматическим забо-
леваниям [1; 7; 8; 14].

Таким образом, отношение детей 
к болезни носит амбивалентный харак-
тер. С одной стороны, ребенок испыты-
вает негативные эмоциональные пере-
живания, связанные с болезнью, 
болезненными ощущениями и госпита-
лизацией. С другой стороны, в случаи 
дефицита внимания и общения с роди-
телями до болезни и повышенное вни-
мание и заботы в период болезни сти-
мулирует ребенка быть больным. 
Последний факт, конечно, затрудняет 
процесс выздоровления ребенка. 

Цель исследования

Выявить специфику эмоциональных 
переживаний болезни у детей 
гастроэнтерологического и ревмато-

идного профиля.

Гипотеза

Преобладающие эмоциональные 
переживания болезни у детей 
гастроэнтерологического профиля 

отличают от эмоциональных пережива-
ний у детей ревматоидного профиля.

Методы и методики 
исследования

Исследование проводилось с 2017 
год по 2020 год на базе ГБУЗ РК 
«Республиканская детская  

клиническая больница». В исследовании 
приняло участие 350 детей, находя- 
щихся на стационарном лечении в гастро-
энтерологическом и ревматоидном отде-
лениях больницы. Критериями включе-
ния в научное исследование явились 
наличие хронического заболевания ука-
занного профиля, возрастной диапазон 
10-12 лет, пребывание на стационарном 
лечении не меньше 3х недель. Критериями 
исключения – отягощенный анамнез 
иными заболеваниями, в том числе гене-
тическими и психическим, приём седатив-
ных препаратов, отсутствие хронического 
заболевания, наличие инвалидности. 

Выборку детей разделили на 2 группы 
в зависимости от профиля заболевания: 
в группу 1 вошло 180 детей в возрасте 9-11 
лет с заболеваниями желудочно-кишечно-
го тракта, в группу 2 – 170 детей в возрасте 
10-12 лет с ревматоидным артритом. Меди-
ко-психологические характеристики испы-
туемых представлены в таблице 1.

Обследование проводилось анонимно 
в целях конфиденциальности и на 3и 
сутки после госпитализации. Все испытуе-
мые получали фармакологическое лечение 
в соответствии с диагнозом, состояние 
испытуемых на момент участия в исследо-
вании характеризовалось врачами 
как удовлетворительное. 

Обследование проводилось в групповой 
форме. Однако, после прохождения всех 
методик с каждым испытуемым проводи-
лась индивидуальная беседа с целью уточ-
нения полученных данных и разъяснений 
по результатам проективных методик. 

В соответствии с целью данного исследо-
вания и проверки выдвинутой гипотезы 
использовали следующие психологические 
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Таблица 1 
Медико-психологические характеристики детей с соматическими заболеваниями

Группа 1,
n=180

Группа 2,
n=170

Диагнозы 
гастродуеденит,  

эрозивный гастрит  
и другие формы гастрита

ювениальные  
идеопатические артриты,  

склеродермия и отеки суставов

Возраст 10-12 лет 10-12 лет

Пол 90 мальчиков
90 девочек

85 мальчиков
85 девочек

Период течения болез-
ни Частичная (неполная) ремиссия Частичная (неполная) ремиссия

Длительность  
госпитализации 3-4 недели 3-4 недели

Длительность  
заболевания В среднем 3,8 года В среднем 4,2 года

Форма заболевания Хроническая Хроническая

Фармакологическое  
лечение Соответствующее диагнозу Соответствующее диагнозу

Оценка состояния  
лечащими врачами Удовлетворительное Удовлетворительное

методы и методики исследования. С целью 
выявления характерных эмоциональных 
переживаний в отношении испытуемого 
к своей болезни была использована проек-
тивная методика «Моя болезнь». Детям, 
находящихся на лечении в гастроэнтероло-
гическом и ревматоидном отделениях 
больницы, предлагалось нарисовать свою 
болезнь. Оценка рисунка производилась 
при помощи анализа изображенных дета-
лей (признаков): расположение предметов 
на листе бумаге, толщина нажима (линий), 
прорисовка деталей, размер самого рисун-
ка, исправление или стирание элементов 
рисунка, абстрактное или конкретное изо-
бражение, выбор цвета и т.д. По окончанию 
изображения на рисунке своей болезни 
с детьми проводилась индивидуальная 
беседа с целью уточнения содержания 
рисунка.

С целью определения эмоций, локали-
зирующихся в различных зонах тела, 

и выявления проблемных и нуждающих-
ся в коррекции областей развития ребен-
ка использовали проективную методику 
«Волшебная страна чувств», разработан-
ная Т. Грабенко, Т. Зинкевич-Евстигнее-
вой, Д. Фроловой, в модификации В.Р. 
Ушаковой. Испытуемому выдается бланк, 
на котором изображено 8 домов, соот-
ветствующие 8 эмоциям (радость, печаль, 
страх, вина, обида, грусть, злость, инте-
рес), и 8 карандашей (красный, желтый, 
зеленый, синий, коричневый, фиолето-
вый, серый и черный). Вначале необхо-
димо раскрасить дома выбранным цве-
том, затем разместить дома на силуэте 
человека. Таким образом, эмоция будет 
расположена на определенном участке 
тела (место локализации эмоции в теле 
человека) и соответствовать определен-
ному цвету. Силуэт человека условно 
делится на 5 зон: голова и шея — мен-
тальная деятельность, туловище 
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до линии талии — символизирует эмо-
циональную сферу, руки — контакт 
с социумом, коммуникативность, тазо-
бедренная область — символизирует 
область сексуальных и творческих пере-
живаний, ноги — опора, уверенность 
в себе и своих силах, «заземление» нега-
тивных переживаний.

Определение характерных различий 
в восприятии своей болезни у детей гастро-
энтерологического и ревматоидного про-
филей осуществлялось с использованием 
критерия φ* – угловое преобразование 

Фишера. Математическая обработка дан-
ных выполнялось с помощью компьютер-
ного пакета статистических программ 
Statistica версия 20.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Втаблице 2 представлены характер-
ные особенности восприятия 
и отношения к своей болезни детей 

гастроэнтерологического и ревматоидно-
го профилей

Таблица 2 
Критерии отношения к своей болезни детей с соматическими заболеваниями

*при р=0,01 

Критерии  
изображения

Группа 1,
n=180

Группа 2,
n=170

φ* – угловое  
преобразование 

Фишера

Изображение себя

Автопортрет 35% 35,3% 0,06
Отсутствие значимых 
черт в автопортрете 10% 3,5% 2,5*

Силуэт себя 5% 21,8% 4,8*

Изображение болезни

Абстрактное  
(символическое)  

изображение болезни
35% 4,1% 8*

Больной орган  
или система 12,8% - 6,6*

Болезнь изображена 
на теле 2,2% 35,3% 9,01*

Дополнительные объек-
ты на рисунке

Продукты питания, 
связанные  

с ограничениями
35% 1,8% 9,3*

Новый образ жизни, 
в связи с диагнозом 5,5% 40% 8,3*

Качество и тип линий

Слабый нажим 5,5% 5,5% 14*

Сильный нажим 36,1% 2,9% 8,8*

Штриховка 22,2% 37,1% 3,1*

Стирание деталей 15% 15,3% 0,08

Цвет в рисунке

Обедненная цветовая 
гамма(2-3 цвета) 17,2% 32,4% 3,3*

Преобладания темных 
тонов 2,8% 35,3% 8,7*
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Согласно данным, представленных в Таб-
лице 2, 35% детей гастроэнтерологического 
профиля и 35,3% детей ревматоидного про-
филя изобразили в качестве болезни свой 
автопортрет. Также 21,8% детей ревматоид-
ного профиля изобразили силуэт себя. Это 
свидетельствует о том, что большинство 
детей отождествляют болезнь и себя. Важно 
отметить, что в автопортрете отсутствуют 
ноги, что говорит об недостатки опоры 
и неуверенности. На рисунке силуэта 
под ногами также нет опоры, силуэт «завис» 
в воздухе. 

35% детей гастроэнтерологического про-
филя изобразили болезнь символично 
и абстрактно. Как отмечает А.И. Копытин, 
человек в случаи выражения своих пережи-
ваний и чувств, связанных с болезнью, 
с целью смягчения остроты эмоциональ-
ных переживаний переводит их с одной 
плоскости в другую, более игровую и образ-
ную, что способствует расширению сферы 
осмысления и возможности когнитивной 
переработки [3]. В отличие 35,3% детей 
с заболеваниями ревматоидного профиля 
болезнь изображают на теле, как раз-таки 
в местах локализации болевых ощущений 
(плечевые суставы запястье, колени 
и голень, область сердца). Изобразили 
больной орган или систему ЖКТ 12,8% 
детей гастроэнтерологического профиля, 
поясняя это тем, что «в этом месте «живет» 
болезнь». Следовательно, школьники осоз-
нают какой орган у них болит и где он нахо-
диться на теле.  

Также, 35% детей гастроэнтерологиче-
ского профиля ассоциируют болезнь с про-
дуктами питания, которые нельзя употре-
блять в пищу в соответствии с диагнозом. 
В свою очередь, 40% детей с заболеваниями 
ревматоидного профиля изобразили новый 
образ жизни, который ограничен в связи 
с диагнозом. Таким образом, школьники 
в большей степени воспринимают болезнь 
как то, что ограничивает их привычный 
рацион питания и образ жизни, в том числе 
двигательные нагрузки, выделяя их 

из семьи и социума. Как отмечали дети, 
мама готовит для них отдельную еду, 
в школьной столовой они не едят со всеми, 
не могут с одноклассниками посещать 
уроки физической культуры, спортивные 
секции, ездить на велосипеде и т.д. Боль-
шинство школьников сообщили, что эти 
изменения в образе жизни и рационе вызы-
вают у них стыд, гнев и обиду, ощущение, 
что «я какой-то не такой», «я - поломан-
ный». Также дети отметили ощущение 
ущербности и неловкости из-за своей 
болезни. 

Сильный нажим карандаша диагности-
руется у 36,1% детей гастроэнтерологиче-
ского профиля, что свидетельствует о силь-
ном напряжении, которое может 
проявляться в виде конфликтности и агрес-
сивного поведения. Слабый нажим харак-
терен для 70% детей ревматоидного профи-
ля, что говорит об их нерешительности 
и неуверенности в себе, повышенной тре-
вожности и боязливости. 

Отметим, что 22,2% детей гастроэнтеро-
логического профиля и 37,1% детей ревма-
тоидного профиля используют в рисунке 
штриховку, что говорит о проявлении 
чрезмерного контроля над своими эмоция-
ми и переживаниями, указывает на повы-
шенную тревожность. Детали рисунка сти-
рали и заново перерисовывали 15% 
школьников гастроэнтерологического про-
филя и 15,3% испытуемых с заболеваниями 
ревматоидного профилей. Как правило эти 
детали обладают повышенной значимо-
стью для испытуемых и наблюдается 
непринятие этих частей рисунка. Так, 
например, 1,7% детей женского пола из всей 
выборки несколько раз стирали и перери-
совывали контур собственного тела, такое 
повышенное внимание к телу свидетельст-
вует о повышенной значимости своего 
образа Я (физического Я) и непринятии 
себя таким, какой есть сейчас. 

Обедненная цветовая гамма (2-3 цвета) 
на изображениях болезни преобладала 
у 17,2% детей гастроэнтерологического 
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профиля и 32,4% школьников с заболева-
ниями ревматоидного профилей и свиде-
тельствует об сниженном уровне активно-
сти, проявлениях подавленности 
и апатичности. В свою очередь, у 35% 
респондентов ревматоидного профилей 
в рисунке преобладают тёмные тона (чер-
ный, серый). Выбор тёмных цветов может 
указывать на подавленность, сниженный 
фон настроения и хандру. Таким образом, 
дети в обеих группах характеризуются 

сниженным настроением и угрюмостью, 
хотя и проявляют это по-разному.

С помощью φ* – угловое преобразование 
Фишера выявлены статистически досто-
верные различия по всем критериям изо-
бражения, кроме «автопортрета» и «стира-
ние деталей».

В таблице 3 представлены соотношение 
эмоции и цвета у детей с заболеваниями 
гастроэнтерологического и ревматоидного 
профилей. 

Таблица 3 
Соотношение эмоций и цвета у детей с соматическими заболеваниями

Эмоциональные проявления Группа 1,
n=180

Группа 2,
n=170

Радость 
Красный – 60%
Желтый – 25%
Зеленый – 15%

Красный- 60%
Желтый-  30%
Синий – 10%

Печаль Синий – 80%
Фиолетовый – 20%

Синий – 60%
Серый – 40%

Страх Серый – 50%
Черный – 50%

Серый – 68,8%
Зелёный – 20%

Красный – 11,2%

Вина Синий – 65%
Серый – 35%

Фиолетовый – 90%
Коричневый – 10% 

Обида
Красный-70%

Коричневый – 20%
Синий – 10%

Синий – 60%
Серый – 40%

Грусть Синий – 90%
Коричневый – 10%

Серый – 85,3%
Коричневый – 14,7%

Злость Красный – 100%
Зеленый – 80%
Черный – 14,7%

Синий – 5,3%

Интерес Желтый - 75%
Зеленый – 25%

Красный – 54,7%
Фиолетовый – 45,3%
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Согласно данным, представленным в Таб-
лице 3, большинство детей с заболеванием 
гастроэнтерологического профиля ассоции-
руют красный цвет, который символизирует 
активность, энергичность, стремление дей-
ствовать, с такими эмоциями, как радость 
(60% детей), обида (70% детей) и злость 
(100% детей). Дети ревматоидного профиля 

– с радостью (60% детей), страхом (11,2% 
детей) и интересом (54,7% детей). 

Желтый цвет, характеристикой которо-
го служит проявление положительных 
эмоций, оптимизма и спонтанности, ассо-
циируется у детей гастроэнтерологическо-
го профиля с интересом (75% детей) и радо-
стью (25% детей), у 30% детей 
ревматоидного профиля с радость.

Отметим, что синий цвет, символизиру-
ющий спокойствие, уход в себя и в свои 
фантазии, пассивность в делах, с такими 
эмоциями, как печаль (80% детей), вина 
(65% детей) и грусть (90% детей). Дети рев-
матоидного профиля – с радостью (10% 
детей), печалью (60% детей), обидой (60% 
детей) и злостью (5,3% детей). Также синий 
цвет связан с такой потребностью, 
как устойчивая положительная привязан-
ность. Можно предположить, что данная 
группа детей, не удовлетворяя потребность 
в привязанности, испытывают печаль, 
вину, обиду, злость и грусть. 

Зеленый цвет, свидетельствующий 
о волевых усилиях и потребности в само-
утверждении, мало используется детьми. 
У детей гастроэнтерологического профиля 
он ассоциируется в основном с такими 
эмоциями, как радость (15% детей) и инте-
рес (25% детей), что требует от ребенка 
в ситуациях радости и заинтересованно-
сти проявления решительности, усидчи-
вости или терпеливости и целеустремлен-
ности. У детей ревматоидного профиля со 
страхом (20% детей) и злостью (80% детей). 
Можно предположить, что проявления 
страха и злости в открытую требует 
от ребенка проявить волевых качеств 
и усилий. 

Фиолетовый цвет, характеризуется чув-
ствительностью и повышенной внушае-
мость, ассоциируется у 20% детей с заболе-
ванием гастроэнтерологического профиля 
с печалью, в отличие у детей ревматоидного 
профиля с виной (80% детей) и интересом 
(45,3%). Можно предположить, что у детей 
ревматоидного профиля более выражены 
черты инфантильности, они продолжают 
верить в волшебство и сказку, они более 
внушаемые. Их чувство вины является 
обратной реакцией взрослого на проявле-
ние им обиды или гнева, в свою очередь, 
проявление интереса к какой-либо дея-
тельности больше навязано со стороны 
взрослых (родителей и учителей). 

Серый цвет, символизирующий избега-
ние неудобств и беспокойства, сдержан-
ность и скрытость, ассоциируется у детей 
с заболеванием гастроэнтерологического 
профиля со страхом (50% детей) и виной 
(35% детей). Можно предположить, 
что они стараются не проявлять эмоцию 
страха, вытесняют её и подавляют чувство 
вины. Дети ревматоидного профиля серый 
цвет ассоциируют с печалью (40% детей), 
страхом (68,8% детей), обидой (40% детей) 
и грустью (85,3% детей). Следовательно, 
вышеуказанные эмоции избегаются, тща-
тельно скрываются этой группой детей, т.к. 
приносят дискомфорт и неудобства.

Черный цвет, характеристикой которого 
является негативизм и протест против 
авторитетов и ситуаций, ассоциируется 
у 50% детей с заболеванием гастроэнтеро-
логического профиля со страхом, у 14,8% 
детей ревматоидного профиля со злостью. 
Можно предположить, что у детей 
под запретом выражение таких эмоций, 
как страх и гнев.

Коричневый цвет, символизирующий 
потребность в физическом контакте и бла-
гополучии, чувственном удовлетворении, 
что побуждает человека избегать пробле-
мы, ассоциируется у детей с заболеванием 
гастроэнтерологического профиля с оби-
дой (20% детей) и грустью (10% детей), 
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у детей ревматоидного профиля с виной 
(10% детей) и грустью (14,7% детей). Можно 
предположить, что дети, испытывая обиду, 
вину и грусть, ощущает физический дис-
комфорт и нуждаются в эти моменты 
в физическом контакте и заботе, не полу-
чая этого стремятся избегать ситуаций, 
порождающих эти эмоции.

Следующим этапом научного исследо-
вания являлось определить место локали-
зации эмоции в «теле» детей с соматиче-
скими заболеваниями. С помощью той же 
проективной методики «Волшебная стра-
на чувств», разработанной Т. Грабенко, Т. 

Зинкевич-Евстигнеевой, Д. Фроловой, 
в модификации В. Р. Ушаковой. Детям пре-
доставили силуэт человека, на котором 
они изобразили в соответствующей цве-
товой гамме 8 эмоций (радость, печаль, 
страх, вина, обида, грусть, злость, инте-
рес). В большей степени нас интересовало 
какие эмоции расположили дети с гастро-
энтерологическими заболеваниями в рай-
оне ЖКТ и дети ревматоидными заболева-
ниями в районе рук, ног и область сердца.

В таблице 4 представлены результаты 
места локализации эмоций в «теле» детей 
с соматическими заболеваниями.

Таблица 4
Локализации эмоций в «теле» детей с соматическими заболеваниями

Группа 1,
n=180

Группа 2,
n=170

ЖКТ

Область печени Злость – 65%
Обида – 35% –

Область поджелудочной 
железы и селезёнки

Злость – 35%
Печаль – 25%
Страх – 35%

–

Эпигастральная область Обида – 70%
Страх – 30% –

Кишечник
Обида – 50%
Страх – 35%
Злость – 15%

–

Руки

Плечевые суставы –
Страх – 65,3%
Вина – 25,3%

Печаль – 9,4%

Локоть и запястье –
Обида – 54,7%
Злость – 30% 
Вина – 15,3%

Ноги
Колени и голень – Вина – 50%

Страх – 50%

Стопы – Страх – 70,6%
Печаль – 29,4%

Область сердца –
Печаль – 67,1%
Страх – 27,6%
Грусть – 5,3%
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Согласно данным, представленным 
в Таблице 4, преобладающей эмоцией 
у детей гастроэнтерологического профи-
ля в области ЖКТ является злость, обида 
и страх. Как отмечали дети, в ходе беседы, 
что злится и кричать нельзя, необходимо 
быть более сдержанным. Также дети 
отметили, что гнев и обида по ощущени-
ям похожа на пожар или пламя огня, 
которые обжигают тело в области ЖКТ. 
Страх, живущий в разных областях ЖКТ, 
сковывает и «будто парализует», стано-
вится сложно дышать. Таким образом, 
подавление и сдерживание вышеуказан-
ных эмоций можем приводит к наруше-
ниям работы ЖКТ. О чем свидетельству-
ют научные работы в области 
психосоматики и медицинской психоло-
гии [4; 5; 8; 10].

Отметим, что преобладающими эмо-
циями у детей ревматоидного профиля 
в области ног, рук и сердца явились 
страх, печаль и вина.  В ходе беседы, 
многие дети с болевыми ощущениями 
в плечевых суставах показывали, когда 
им становится страшно, как они втяги-
вают голову в плечи, тем самым подни-
мая плечи, что в последующем вызыва-
ет напряжение в плечевых суставах. 
Также дети с болевыми ощущениями 
в области стоп и сердца отмечали, 
что у них горят стопы и болит, тянет 
в области сердца, когда испытывают 
страх. Большинство детей с болевыми 
ощущениями в коленях («крутят» коле-
ни) в процессе беседы указывали, 
что, когда мама/папа их ругают 
и они считают себя виноватыми, и боят-
ся их криков. Дети с болевыми ощуще-
ниями в локтях и запястьях, отмечали, 
что когда они обижены или им грустно, 
то не хочется ни с кем общаться, избега-
ют взаимодействия с другими. Для выяв-
ления данного факта мы просили детей 
вспоминать ситуации, которые были 

на кануне болевых ощущений в указан-
ных ими частях тела.

Трудности исследования 
и перспективы

Важно отметить, что выстраивание 
причинно-следственных связей 
между ощущениями, эмоциями, 

больными органами и участками тела, 
оказалось достаточно трудоемким про-
цессом. Нам приходилось прибегать 
к моделированиям ситуаций, детским 
воспоминаниям и прорисовыванием, 
описанию ощущений в теле по каждой 
указанной эмоций, акцентированию 
внимания на ощущениях в теле и прого-
вариванию с детьми четкого плана 
самонаблюдения за собой и своими 
ощущениями. В своей работе 
мы не утверждаем об однозначных 
выводах, а лишь предполагаем, сопоста-
вив полученные данные исследования 
с имеющимися научными исследовани-
ями и теоретическими воззрениями 
специалистов в области психосоматики 
и медицинской психологии.

Планируем разработать и внедрить 
открытую анкету с целью выявления 
когнитивного компонента отношений 
детей к болезни, т.е. исследовать убеж-
дения и установки детей относительно 
своей болезни и себя болеющего. Это 
даст возможность системно и всесто-
ронне изучить отношение ребёнка 
к болезни. 

В дальнейшем важным считаем разра-
ботать и внедрить развивающую про-
грамму по эмоциональной грамотности 
не только детей, но и их родителей. 
Таким образом, возможно воздейство-
вать на семейную систему в целом. 
Основной целью программы является 
обучить распознавать, дифференциро-
вать и безопасно выражать свои эмоции. 
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Выводы

Переживание детьми с соматиче-
скими заболеваниями их болезни 
характеризуется вытеснением 

доминирующих эмоций, ассоциирования 
болезни с больным органом или систе-
мой, переживание болезни в эмоциональ-
но-образной плоскости через символы 
и абстракции. Важным критерием болез-
ни являются телесные ощущения, связан-
ные с физическим недомоганием. Так, 
большинство детей отождествляют 
болезнь с собой. Школьники гастроэнте-
рологического профиля символично изо-
бражают болезнь и ассоциируют ее 
с больным органом, значимым для них 
является то, что они ограничивают себя 
в питании. Дети характеризуются выра-
женным напряжением, которое может 
проявляться в виде конфликтности 
и агрессивного поведения. В отличие 
дети ревматоидного профиля изобража-
ют болезнь на теле, значимым для них 
является то, что они ограничены в при-
вычном передвижении, их стиль жизни 
в связи с болезнью существенно изме-
нился. Школьники характеризуются 
нерешительностью, неуверенностью 
в себе и повышенной тревожностью.

Эмоции выполняют оценочную функ-
цию, сигнализируют о проблемных аспек-
тах жизни и взаимоотношений, демон-
стрируют «места наименьшего 
сопротивления». Невыраженные эмоции 
с помощью вытеснения имеют свойства 
«оседать» в различных частях тела, тем 
самым усиливая и дополняя ощущения. 
Важно отметить, что большинство детей 
всячески контролируют и подавляют 
свои эмоции и переживания. У детей 
с заболеваниями гастроэнтерологическо-
го профиля в области ЖКТ базируются 
такие эмоции, как злость и страх, у детей 
ревматоидного профиля в области сер-
дца, верхних и нижних конечностях нахо-
дятся печаль, вина и страх.

Таким образом, подавление аутентич-
ных ситуации эмоций является одним 
из факторов, способствующих возникно-
вению соматических заболеваний. Разви-
тие эмоционального интеллекта – пони-
мание своих и чужих эмоций, безопасное 
выражение, осознанный контроль 
над эмоциями – у детей и их родителей 
способствует улучшению психоэмоцио-
нального и соматического состояния, 
налаживанию межличностного взаимо-
действия всех членов семьи как внутри 
семьи, так и в социальном окружении.
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