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Резюме. В настоящей работе представлены результаты экспериментально-психологического исследования эмоцио-
нально-ценностного отношения к себе у подростков с хроническими аллергическими заболеваниями дыхательных 
путей и кожных покровов. В результате исследования 51 подростка с бронхиальной астмой и сопутствующими ал-
лергическим ринитом и атопическим дерматитом было показано, что хронически болеющие подростки в большей 
степени склонны идентифицировать себя с больным человеком как в настоящий момент, так и в будущем нежели 
условно здоровые сверстники (при р ≤ 0,05). Однако как мальчики, так и девочки с аллергическими заболеваниями 
склонны полагать, что в будущем они будут менее больны, чем в настоящий момент (при р ≤ 0,01 для мальчиков и 
при р ≤ 0,05 для девочек). При рассмотрении особенностей половой идентификации было обнаружено, что под-
ростки с аллергическими заболеваниями не предполагают у себя увеличения типично мужских черт в процессе 
взросления, что характерно для их здоровых сверстников (при р ≤ 0,01). Также было показано, что мальчики с хро-
ническими аллергическими заболеваниями не предполагают по мере взросления уменьшения в своем поведении 
поступков и проявлений, характерных для детского возраста, что наблюдается при нормальном варианте развития. 
В целом как подростки из экспериментальной, так и из контрольной группы склонны положительно относиться к 
собственной личности с учетом имеющихся преимуществ и недостатков, отмечая при этом недостаток самокон-
троля в поведении, его зависимость от внешних факторов, а также низкий уровень личностной активности. При 
рассмотрении временной перспективы личности было показано, что и хронически болеющие и условно здоровые 
подростки в будущем видят себя более активными, сильными и заслуживающими уважения.

Ключевые слова:  самоотношение; эмоционально-ценностное отношение к себе; подростковый возраст; аллергические 
заболевания.
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Abstract. In the following work are presented the results of experimental psychological research on suffering from chron-
ic allergic respiratory and skin diseases adolescents’ emotionally-valuable attitude to themselves. As the results of study 
at 51 adolescents suffering from bronchial asthma concomitant with allergic rhinitis and atopic dermatitis have been 
found that chronically ill adolescents tend to identify themselves as sick people, both currently and in the suture, more 
than their conditionally healthy peers (p ≤ 0.05). However, both boys and girls suffering from the allergic diseases tend 
to expect to become less ill that now (p ≤ 0.01 for boys and p ≤ 0.05 for girls). After considering the features of their 
gender identity have been found suffering from allergic diseases adolescents do not expect an increase in their typically 
male features in the process of growing up, that is typical for their healthy peers (p ≤ 0.01). Moreover, the research has 
shown that boys with the chronic allergic disease do not expect a decrease of immature deeds in their behavior, which 
are typical for childhood, that occurs in the normal case of growth. Generally, both adolescents from the experimental 
and from control group tend to positively react to their personalities taking into account all the existing advantages and 
disadvantages, marking the lack of self-control in their behavior its dependence on external factors and also a low level 
of personal activity. After considering the temporal perspective of the personality has been shown that chronically ill and 
conditionally healthy adolescents see themselves more active, stronger and more respectable in the futures.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема развития психики в условиях хрони-

ческого соматического заболевания является акту-
альной для современной психологической науки и 
практики. Развитие самосознания в процессе онто-
генеза представляет собой важнейший аспект ста-
новления психики. Переживание актуального со-
стояния собственного тела, его функционального 
состояния вносит большой вклад в формирование 
самосознания личности, в том числе и самоотноше-
ния как компонента самосознания [5]. Следователь-
но, хроническое соматическое заболевание, влияя 
на переживание актуального состояния собственно-
го тела, способно оказывать существенное влияние 
на формирование самоотношения личности. Также 
представляется важным учет того, что лица с хро-
ническими соматическими заболеваниями сталки-
ваются в течение жизни с особыми социальными 
условиями, обусловленными объективными физи-
ческими ограничениями, ограниченной мобильно-
стью, зависимостью от помощи извне, трудностями 
реализации и т. д. Таким образом, в условиях хрони-
ческого заболевания индивид сталкивается с особой 
социальной ситуацией развития, что также способ-
но влиять на формирование и развитие компонентов 
самосознания. В процессе разработки находится 
вопрос о возможном влиянии первичного заболева-
ния на становление самоотношения, а также о меха-
низмах такого влияния. Таким образом, раскрытие 
механизмов влияния хронического заболевания на 
процесс формирования самосознания представляет 
собой одну из главных исследовательских задач в 
современной психологической науке.

В настоящий момент изучение особенностей 
различных компонентов самосознания у подрост-
ков с хроническими соматическими заболеваниями 
носит разрозненный, единичный характер: наиболь-
шее количество работ посвящено изучению особен-
ностей отношения подростков к себе в ситуации 
аномального психического развития, а также при 
различных формах отклоняющегося поведения. 
К  тому же преимущественная часть исследований 
осуществляется с использованием методик, постро-
енных на самоотчете и, по сути, регистрирует осоз-
наваемую, вербализуемую оценку, которая зачастую 
не отражает реальной картины. Таким образом, об-
наруживает себя необходимость более детального 
и системного изучения особенностей компонентов 
самосознания у подростков с хроническими сома-
тическими заболеваниями. 

В настоящей работе представлены результаты 
экспериментально-психологического исследования 
эмоционально-ценностного компонента самосозна-
ния (т. е. самоотношения) у подростков с хрониче-

скими аллергическими заболеваниями дыхательных 
путей и кожных покровов. Эпидемиологические 
исследования последних лет показали, что распро-
страненность аллергических заболеваний в России 
составляет от 10 до 40 % в зависимости от региона 
[1–3], в детской популяции частота встречаемости 
составляет 10–12% [7]. В детском и подростковом 
возрасте наибольшую распространенность имеют 
бронхиальная астма (БА), аллергический ринит 
(АР) и атопический дерматит (АД), которые, по дан-
ным ВОЗ, занимают первое место среди самых часто 
встречающихся хронических заболеваний в детском 
возрасте [9]. В связи с тем что бронхиальная астма 
является заболеванием с  высокой частотой комор-
бидных состояний [8], в экспериментальную груп-
пу вошли подростки, страдающие бронхиальной 
астмой, ассоциированной с аллергическим ринитом 
и атопическим дерматитом разной степени тяжести. 
Такое аллергическое заболевание, как бронхиальная 
астма, имеет хроническое, прогрессирующее тече-
ние, которое в ряде случаев может привести к инва-
лидизации ребенка, вносит некоторые ограничения 
в образ жизни, а также диктует необходимость си-
стематических госпитализаций (в среднем 1–2 раза 
в год), оно вызывает ряд психологических трудно-
стей, представляющих риск развития искаженно-
го отношения к собственной личности. Указанные 
факты определяют актуальность исследования осо-
бенностей эмоционально-ценностного компонента 
самосознания (самоотношения) у подростков с хро-
ническими аллергическими заболеваниями.

Цель исследования — изучение особенностей 
эмоционально-ценностных представлений о соб-
ственной личности у подростков с хроническими 
соматическими заболеваниями.

Исследование проведено с помощью методики 
«Личностный дифференциал», основанной на ме-
тоде субъективной семантики. Одним из преиму-
ществ данного метода является низкая очевидная 
валидность, что снижает вероятность получения со-
циально желательных ответов. 

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 138 подростков 

в возрасте от 12 до 15 лет. В экспериментальную 
группу (ЭГ) вошли 51 человек, из которых 23 чело-
века мальчики и 28 — девочки; средний возраст ис-
пытуемых 13,4 ± 1,2 года. 

Контрольную группу (КГ) составили 87 подрост-
ков, из которых 46 человек — мальчики и 41 — девоч-
ки; средний возраст испытуемых — 13,9 ± 1,2 года. 
Критерием отбора в контрольную группу («условно 
здоровые») явилось отсутствие выявленных хрони-
ческим соматических заболеваний, а также заболе-
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ваний в остром периоде. Распределение испытуе-
мых по возрасту представлено в табл. 1.

Таблица 1 
Распределение испытуемых по возрасту, n (%)

Подростки

Возраст
12–13 лет 14–15 лет

Группа
ЭГ КГ ЭГ КГ

Девочки 15 (29,4) 11 (12,6) 13 (25,5) 30 (34,5)
Мальчики 15 (21,8) 19 (21,8) 8 (15,7) 27 (31,1)

В табл. 2 представлены данные о возрасте возник-
новения у детей первых симптомов аллергического 
заболевания. Разделение на группы производилось 
на основе возрастной периодизации, принятой на 7-й 
Всесоюзной конференции по проблемам возрастной 
морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР в 
1965 г. [4]: грудной период (1–12 мес), раннее детство 
(1–2 года), первое детство (3–7 лет), второе детство 
(8–11 лет), подростковый период (12–15 лет).

Таблица 2 
Распределение подростков экспериментальной группы 
по возрасту начала заболевания (%)

Подрост-
ки

Возрастной период

грудной раннее 
детство

первое 
детство

второе 
детство

подрост-
ковый 

Девочки 21,4 25,0 28,6 25,0 0,0
Мальчи-

ки 21,7 21,7 34,9 21,7 0,0

Также была учтена длительность заболевания, 
испытуемые были условно разделены на 3 группы: 
длительность заболевания до 5 лет, от 5 до 10 лет, 
более 10 лет (табл. 3).

Таблица 3 
Распределение подростков экспериментальной группы 
по длительности заболевания (%)

Подростки
Длительности заболевания, лет

до 5 5–10 более 10
Девочки 21,6 39,2 39,2

Мальчики 21,4 32,1 46,5

В качестве диагностического инструментария 
была использована методика «Личностный диф-
ференциал» (вариант, адаптированный в НИИ 
им.  В.М.  Бехтерева). Метод семантического диф-
ференциала  представляет собой психодиагности
ческий инструмент для изучения семантического 
слоя субъективного опыта индивида, т. е. его карти-
ны мира. Следы деятельности фиксируются в семан-
тическом слое в форме отношения к объектам [10]. 
В данном исследовании вариант метода семанти-
ческого дифференциала — личностный дифферен-
циал — используется с целью изучения отношения 

личности к самой себе. В предложенном варианте 
методики испытуемым требовалось оценить ряд 
собирательных образов по 21-й паре отобранных 
личностных черт [11]. Необходимо было оценить 
себя в настоящий момент, себя в будущем, а также 
следующие образы: «здоровый человек», «больной 
человек», «мужчина», «женщина», «взрослый», 
«ребенок». Оценки распределялись по факторам 
«оценка», «сила», «активность», значения которых 
могут варьировать в интервале от –21 до 21: значе-
ниям от 17 до 21 присваивалась высокая оценка, от 
8 до 16 — средняя оценка, 7 и менее — низкая.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
На первом этапе обработки эксперименталь-

ных данных было проведено сравнение средних 
значений между контрольной и эксперименталь-
ной группами (предварительный анализ данных на 
нормальность распределения определял случаи ис-
пользования Т-критерия Стьдента или U-критерия 
Манна — Уитни). Ниже приведена таблица средних 
значений по трем факторам для каждого из оценива-
емых образов (см. табл. 4).

Таблица 4 
Показатели значений факторов по методике  
«Личностный дифференциал»

Объект 
оценки Фактор

М ± m
ЭГ КГ

Я сейчас
Оценка 12,6 ± 5,5 10,7 ± 5,8

Сила 7,0 ± 5,2 6,5 ± 5,6
Активность 6,9 ± 6,7 6,0 ± 6,0

Я в будущем
Оценка 15,5 ± 5,8 14,2 ± 6,2

Сила 11,4 ± 5,1 10,8 ± 4,8
Активность 9,2 ± 6,5 8,2 ± 5,3

Здоровый 
человек

Оценка 14,8 ± 6,5 14,5 ± 5,6
Сила 11,0 ± 4,9 9,5 ± 5,3

Активность 10,0 ± 4,9 8,9 ± 4,8

Больной 
человек

Оценка** 4,4 ± 11,3 –3,9 ± 10,8
Сила –4,7 ± 8,1 –6,9 ± 7,2

Активность –3,6 ± 7,9 –6,5 ± 6,4

Мужчина
Оценка 14,1 ± 5,1 12,6 ± 7,2
Сила* 12,9 ± 4,2 10,6 ± 6,1

Активность 8,8 ± 6,1 8,1 ± 4,9

Женщина
Оценка 14,9 ± 4,8 11,8 ± 8,2

Сила 5,6 ± 6,5 4,4 ± 6,1
Активность* 9,7 ± 6,3 8,3 ± 4,8

Взрослый
Оценка 12,7 ± 7,1 12,2 ± 7,0

Сила 11,0 ± 5,3 9,5 ± 5,0
Активность 7,9 ± 5,9 6,5 ± 5,4

Ребенок
Оценка 9,7 ± 5,6 7,4 ± 7,4
Сила* 0,18 ± 7,4 –2,4 ± 6,9

Активность 10,5 ± 6,4 8,1 ± 6,2

** — значимость различий при р ≤ 0,01.
* — значимость различий при р ≤ 0,05.
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Как видно из приведенной таблицы, для под-
ростков из контрольной и из экспериментальной 
групп характерны средние оценки по фактору 
«Оценка», данный факт свидетельствует о том, что 
испытуемые склонны принимать себя как личность, 
признавая наличие у себя как положительных, так и 
отрицательных качеств, социальных характеристик. 
Значения по шкале «Сила» являются отражением 
оценки степени развития волевых сторон личности, 
низкие же показатели по данному фактору (харак-
терные для обеих групп) указывают на то, что под-
ростки склонны считать недостаточно развитой у 
себя способность к самоконтролю, к удерживанию 
единой принятой линии поведения, а также считать 
свое поведение зачастую зависящим преимуще-
ственно от внешних обстоятельств. Низкие значе-
ния по фактору «Активность», также характерные 
как для болеющих, так и для условно здоровых под-
ростков, указывают на типичную оценку подростка-
ми себя как пассивной личности. 

Имеет место иное распределение показателей 
при оценке образа «Я в будущем». Сопоставление 
оценок по трем факторам себя в настоящий мо-
мент и себя в будущем показало, что подростки из 
контрольной и из экспериментальной групп склон-
ны считать, что в будущем будут более сильными, 
активными, а также заслуживающими уважения: 
сопоставление проводилось при использовании 
Т-критерия Вилкоксона (табл. 5). 

Таблица 5 
Оценка сдвига показателей по факторам в методике 
«Личностный дифференциал»

Группа Фактор «Я сейчас» «Я в будущем»

Эксперимен-
тальная

Отношение** 12,6 ± 5,5 15,5 ± 5,8
Сила** 7,0 ± 5,2 11,4 ± 5,1

Активность** 6,9 ± 6,7 9,2 ± 6,5

Контрольная  
Отношение** 10,7 ± 5,8 14,2 ± 6,2

Сила** 6,5 ± 5,6 10,8 ± 4,8
Активность** 6,0 ±a6,0 8,2 ± 5,3

** — значимость различий при р ≤ 0,01.

На следующем этапе статистического анализа 
была рассчитана длина расстояний между точка-
ми «Я сейчас», «Я в будущем», «Здоровый чело-
век», «Больной человек», «Мужчина», «Женщина», 
«Взрослый», «Ребенок» в трехмерном пространстве 
при использовании формулы вычисления рассто-
яния между двумя точками [6]. Полученные по-
казатели сравнивались между собой в следующих 
сочетаниях: «Я сейчас – Больной человек» и «Я в 
будущем — Больной человек»; «Я сейчас — Муж-
чина» и «Я в будущем — Мужчина»; «Я сейчас — 
Женщина» и «Я в будущем — Женщина»; «Я сей-
час — Взрослый» и «Я в будущем — Взрослый», 

а также «Я сейчас — Ребенок» и «Я в будущем — 
ребенок» (отдельно внутри контрольной и экспери-
ментальной групп). Такое сравнение проводилось с 
целью изучения представлений об изменениях соб-
ственной личности в процессе взросления.

Далее было проведено сравнение расстояний 
в следующих сочетаниях: «Я сейчас — Здоро-
вый человек» и «Я сейчас — Больной человек»; 
«Я сейчас — Мужчина» и «Я сейчас — Женщина»; 
«Я сейчас — Взрослый» и «Я сейчас — Ребенок» 
(по аналогии для «Я в будущем») отдельно для кон-
трольной и экспериментальной групп.

Анализ показал, что подростки с хроническими 
аллергическими заболеваниями в большей степени 
склонны себя идентифицировать с больным чело-
веком, нежели условно здоровые подростки: рас-
стояние между «Я сейчас» и «Больной человек» у 
подростков с бронхиальной астмой меньше, чем в 
контрольной группе (при р ≤ 0,05). Та же картина 
наблюдается и при сравнении и расстояний между 
точками «Я в будущем» и «Больной человек» (при 
р ≤ 0,05). Однако как мальчики, так и девочки с ал-
лергическими заболеваниями склонны полагать, 
что в будущем они будут в меньшей степени боль-
ны, чем сейчас: расстояние «Я сейчас — Больной 
человек» меньше, чем «Я в будущем — Больной 
человек» (при р ≤ 0,01 для мальчиков и р ≤ 0,05 для 
девочек). 

При исследовании особенностей половой иден-
тификации было показано, что подростки из экс-
периментальной группы не предполагают у себя 
увеличения типично мужских или типично женских 
черт (сравнение проводилось с учетом полового ди-
морфизма). Тогда как условно здоровые подростки 
(как мальчики, так и девочки) склонны ожидать у 
себя в будущем большего проявления мужских черт 
(при р ≤ 0,01). Предположительно такое увеличение 
и закрепление черт маскулинности у условно здо-
ровых подростков происходит ввиду культурно за-
крепленного ролевого предписания на успешность, 
высокие достижения, характерные для современно-
го общества. По данным Е.Г. Филяковой [12], у де-
тей с хроническими соматическими заболеваниями 
происходит занижение идеалов личности и искус-
ственное занижение потенциальных возможностей, 
ввиду чего отсутствует выраженная ориентация на 
успех, характерная для здоровых сверстников. 

Подростки из контрольной группы полагают, 
что по мере взросления в их поведении уменьшит-
ся количество поступков, проявлений, характерных 
для детей (при р ≤ 0,01), что также характерно и 
для девочек с аллергическими заболеваниями (при 
р ≤ 0,01), тогда как мальчики таких изменений в 
себе не предполагают. Вероятно, ограничения в воз-
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можностях, обусловленные наличием хронического 
заболевания, зависимость от помощи извне в боль-
шей степени, нежели при нормальном развитии, 
закрепляют определенные паттерны поведения, ха-
рактерные для ребенка (ведь в сути своей ребенок не 
является самостоятельным существом, способным 
справляться со всеми трудностями, встречающими-
ся на его пути, в полной мере нести ответственность 
за свои поступки). Однако существующие гендер-
ные ролевые предписания для девочек не порица-
ют пассивность и некоторую зависимость, а скорее 
обозначают такие качества как приемлемые, нор-
мальные [13], ввиду чего именно у мальчиков мы 
наблюдаем отклонение от нормального пути разви-
тия, проявляющееся подобным образом.

ВЫВОДЫ
1. Как подростки с хроническими аллергиче-

скими заболеваниями, так и их условно здоровые 
сверстники имеют средние показатели по фактору 
«Оценка», что свидетельствует о положительном 
принятии себя с учетом имеющихся положитель-
ных и отрицательных качеств, отмечая при этом у 
себя недостаток самоконтроля в поведении, его за-
висимость от внешних факторов, а также пассивную 
личностную позицию (низкие оценки по факторам 
«Сила» и «Активность»). Для обеих групп испыту-
емых характерно видеть себя в будущем более ак-
тивными, сильными и заслуживающими уважения.

2. Подростки с хроническими соматическими 
заболеваниями в большей степени склонны иденти-
фицировать себя с больным человеком как в настоя-
щем, так и в будущем в сравнении с условно здоро-
выми подростками, при этом полагая, что в будущем 
будут больны в меньшей степени, чем сейчас.

3. Подростки с хроническими аллергическими 
заболеваниями не предполагают у себя увеличения 
типично мужских черт в будущем, что характерно 
для их условно здоровых сверстников (как для дево-
чек, так и для мальчиков).

4. Мальчики с хроническими аллергическими за-
болеваниями не предполагают по мере взросления 
уменьшения в своем поведении поступков, прояв-
лений, характерных для детей, что свойственно для 
здоровых подростков.
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