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Овсянико-Куликовский предложил следую-
щую классификацию чувств:

1) чувства органические (биологические), 
которые при нормальных условиях, при удов-
летворении потребностей организма не порабо-
щают души. Только при отсутствии необходи-
мого удовлетворения потребностей организма 
эти чувства вырастают в аффекты, порабоща-
ющие мысль, волю и другие чувства;

2) надорганические чувства – это любовь 
между мужчиной и женщиной, как порабоща-
ющие чувство;

3) социальные чувства: семейные, обще-
ственные, правовые и политические;

4) надсоциальные чувства – религиозные 
и нравственные чувства, которые являются 
процессами, сберегающими и накопляющими 
психическую силу.

 Исходя из этого, Овсянико-Куликовский 
пришел к выводу, что религиозное сознание 
и нравственные законы являются в истории 
человечества творческими силами. А твор-
чество может быть только там, где есть сбе-
режение силы. «…В порядке религиозной и 
нравственной эволюции веками накопился 
огромный запас сил. Накопление предшест-
вует освобождению и самого творчества, как 
освобождение связанной силы не есть растрата 

накопленного и всегда ведет к новому накоп-
лению, которое обнаруживается раньше или 
позже» [2, с. 290].

 Из вышесказанного в области психологии 
высшей мысли и творчества видно, что «над-
социальное, человечное по преимуществу 
призвание личности осуществляется в силу 
ее религиозного и нравственного уклада, а 
это развитие есть результат сбережения и на-
копления психических сил в процессе высшей 
умственной деятельности, познавательной и 
творческой» [2, с. 299]. 

 Таким образом, сравнивая мысли и чувства 
в плане сбережения и накопления психичес-
кой энергии, Овсянико-Куликовский пришел 
к выводу, что научные и философские обоб-
щения сберегают больше умственной силы, 
чем различные страсти и аффекты. Особое 
место в экономизировании мысли Овсянико-
Куликовский отводил основному средству 
экономизирования – языку. Являясь при-
верженцем Маха, последователем Потебни, 
Овсянико-Куликовский сделал попытку при-
менить всеобщий закон сохранения энергии 
к психической энергии и показал, что язык 
сохраняет психической энергии больше, чем 
тратит, остаток энергии идет на художествен-
ное и научно-философское творчество. 
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Целью исследования является изучение особенностей ВКБ детей младшего школьного возраста, 
больных сахарным диабетом 1-го типа. Полученные данные позволят найти оптимальный подход к 
формированию у детей младшего школьного возраста навыков контроля своего заболевания.
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Одной из задач психолога, работающего 
с детьми, больными хроническими сомати-
ческими заболеваниями, является выявление 
слабо выраженных особенностей развития, 
преморбидных и формирующихся вследствие 
заболевания, затрудняющих социально-пси-
хологическую адаптацию. Одним из таких 
хронических соматических заболеваний явля-
ется сахарный диабет (СД). Это заболевание, 
являющееся результатом нарушения обмена 
веществ, которое характеризуется хроничес-
ким повышением уровня глюкозы в крови. 
СД 1-го типа является инсулинзависимым и 
требует ежедневного введения инсулина в 
виде инъекций, регулярного контроля уровня 
глюкозы крови и адекватной коррекции дозы 
препарата, питания, физических нагрузок. 
Осложнения сахарного диабета – основная 
причина ранней инвалидизации и смерти 
больных. В настоящее время отмечается уве-
личение заболеваемости детей в возрасте до 
10 лет [1, с. 19]. По данным Государственного 
регистра Российской Федерации на 01.01.2007 
количество детей в возрасте до 14 лет, больных 
сахарным диабетом, составило 16097 человек; 
в возрасте от 14 до 18 лет – 13957 человек. 
Сахарный диабет как тяжелое хроническое 
соматическое заболевание способствует сни-
жению адаптивных возможностей и повышает 
риск аномального развития личности ребенка. 
На развитие и течение СД, на эффективность 

терапии большое влияние оказывает внутрен-
няя картина болезни.

Целью исследования является изучение 
особенностей внутренней картины болезни 
детей младшего школьного возраста, больных 
сахарным диабетом 1-го типа.

Базами обследования детей, больных са-
харным диабетом 1-го типа, служили детское 
эндокринологическое отделение Эндокри-
нологического научного центра российской 
академии медицинских наук (ГУ ЭНЦ РАМН, 
директор – академик РАМН, РАН, профессор 
И. И. Дедов) и Детская городская поликлиника 
№ 12 г. Москвы (гл. врач. – Ю. Я. Сахнова, 
эндокринолог – Г. Г. Попова). Всего 47 человек 
в возрасте от 7 до 11 лет (21 девочка и 26 маль-
чиков). Средний возраст составил 8,1±1,1 года, 
продолжительность СД 3,5±1,9 года. Среди 
обследованных нами детей отсутствовали 
случаи с клинически выраженными стадиями 
осложнений сахарного диабета. 

Для исследования основных аспектов ВКБ 
применялись модифицированная методика 
«Незаконченные предложения» [2]. Затем в 
соответствии с классификацией типов ВКБ 
[3, с. 25] нами были выделены группы детей с 
разным отношением и реакцией на заболева-
ние. Для исследования эмоционального аспекта 
ВКБ при разных ее типах был использован 
«Тест тревожности» [4]. Для исследования свя-
зи типа ВКБ и общей самооценки применялась 
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методика «Лесенка» [5]. Статистическая обра-
ботка осуществлялась при помощи программы 
«Microsoft Excel». Были использованы: угловое 
преобразование Фишера, при исследовании 
корреляционной зависимости – коэффициент 
Спирмена. Данные представлены в виде сред-
него арифметического (х) со среднеквадратич-
ным отклонением (σ) и в процентах.

На основе качественного и количественного 
анализа данных, полученных с помощью мето-
дики «Незаконченные предложения» и класси-
фикации типов ВКБ, нами были выделены три 
группы детей. К первой группе были отнесены 
дети с фиксацией на болезни – 55% (25 чел.); 
ко второй группе – дети, недооценивающие 
тяжесть свой болезни, – 32% (15 чел.); к тре-
тьей – дети с адекватной ВКБ – 13% (7 чел.). 
Не было выявлено ни одного случая отрицания 
своего заболевания. 

Содержание ВКБ у детей с фиксацией 
на болезни. В группе детей с фиксацией на 
болезни в состоянии декомпенсации находи-
лось 56%, субкомпенсации – 36%, компенса-
ции – 8%. Возраст детей составил 8,2±1,0 г., 
длительность заболевания 3,3±2,3 г. Отноше-
ние к болезни можно охарактеризовать как тре-
вожно-фобическое. Высокий уровень тревож-
ности наблюдался у 88% детей (22 из 25 чел.). 
Исследование уровня общей самооценки у 
детей этой группы выявило, что у 52% детей 
адекватная самооценка, у 48% – завышенная. 
В содержании ВКБ у детей с фиксацией на 
болезни отмечается обвинение себя в том, 
что они заболели СД. Дети убеждены, что их 
здоровье зависит от врачей, лечения и от них 
самих. Они воспринимают свою болезнь как 
препятствие в удовлетворении собственных 
желаний и потребностей (активность, сладкое, 
более свободный режим дня). В то же время 
у них выражен мотив сохранения здоровья, и 
они понимают необходимость этих ограниче-
ний. С диабетом связываются такие чувства и 
эмоции, как страх, грусть, слабость, чувство 
голода, боли после уколов. Болезнь воспри-
нимается как смертельно опасная. Наряду с 
возрастными нормативными страхами выяв-
ляются страхи, обусловленные инстинктом 
самосохранения, чаще встречающиеся в до-
школьном возрасте. Страх смерти «не раство-

рен» среди возрастных страхов, а существует 
как самостоятельный конкретный страх. Все 
случаи страха смерти были связаны с СД. 
Характерно, что те дети, которые говорили 
о неизлечимости своего заболевания, видят 
себя в будущем здоровыми. Наблюдается 
проекция и приписывание окружающим не 
только собственных тревог, но желания вы-
лечиться. 

Содержание ВКБ у детей с недооцен-
кой тяжести заболевания. В этой группе в 
состоянии декомпенсации находилось 67%, 
субкомпенсации – 20%, компенсации – 13% 
обследованных детей. Возраст составил 
7,7±1,0 г., длительность заболевания 4,0±1,7 г. 
Отношение к болезни у детей с данной ВКБ 
характеризуется недооценкой тяжести собс-
твенного заболевания. Исследование уровня 
тревожности показало, что высокий уровень 
наблюдается у 43% детей (6 из 15 чел.). 
Исследование уровня общей самооценки 
выявило, что у 53% обследованных детей 
этой группы самооценка адекватная, у 41% – 
завышенная, у 6% (1 чел.) – заниженная. 
Детям с недооценкой тяжести заболевания 
свойственны: недостаток знаний о своей бо-
лезни и здоровье, способах его сохранения в 
условиях СД. Свою болезнь в подавляющем 
большинстве случаев они воспринимают как 
запрет на удовольствие (на сладости). Не 
наблюдается мотива сохранения здоровья. 
При этом многие расценивают СД как «хо-
рошую болезнь», так как ничего не болит. 
Ждут скорого выздоровления, связывая его 
с действиями врача. У детей этой группы 
выявляется меньше страхов по количеству 
и разнообразию, чем у детей с фиксацией 
на болезни. Это возрастные страхи, больше 
характерные для старшего дошкольного воз-
раста, чем для младшего школьного. Свое 
будущее дети видят хорошим и радостным. 
У многих наблюдается «списывание» своей 
несостоятельности в чем-либо в настоя-
щем на СД. Выздоровление связывается с 
возможностью лучше учиться, приобрести 
желаемые черты (сила, смелость, красота и 
т. п.). Многие демонстрируют инфантильность 
и примитивность в мотивах выздоровления 
(выздороветь, чтобы есть конфеты). Никто из 
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детей с данным типом ВКБ не назвал непри-
ятным в болезни то, что надо делать уколы. 
Анализ основных аспектов ВКБ показывает, 
что восприятие детьми диабета как запрета, 
по всей видимости, связано с требованиями 
родителей выполнять необходимые манипу-
ляции, режимные моменты без объяснения 
причин, по которым это необходимо делать, 
либо, напротив, недостаточное внимание к 
заболеванию ребенка, непонимание его серь-
езности. 

Содержание адекватной ВКБ. В группе 
с адекватной ВКБ в состоянии декомпенса-
ции находилось 43%, субкомпенсации – 43%, 
компенсации – 14% детей. Возраст составил 
8,1±1,5 г., длительность 3,3±1,9 г. У детей с адек-
ватной ВКБ отмечается стремление к реальной 
оценке заболевания и его прогноза, хороший 
контакт с врачом и готовность выполнять все 
необходимые мероприятия. Высокий уровень 
тревожности отмечается у 75% детей (5 из 
7 чел.). У 71% детей с данным типом ВКБ 
самооценка адекватная, у 29% – завышенная. 
Дети с адекватной ВКБ знают о причинах 
СД, понимают, от чего зависит сохранение 
здоровья, осознают неизлечимость диабета, 
возможность осложнений. Самым неприят-
ным в болезни они считают необходимость 
делать уколы, связывают с СД чувством боли 
после инъекций. Говоря о будущем, они, как 
правило, не воспринимают СД как преграду 
для достижения большинства своих мечтаний 
и желаний. Наличие СД беспокоит их воз-
можной инвалидизацией в будущем. Среди 
страхов были названы: боязнь осложнений и 
темнота. В данном случае мы видим возраст-
ной страх и специфический, но конкретный 
закономерный страх, связанный с реалис-
тичным отношением к болезни. Как и в других 
группах, дети с адекватной ВКБ проецируют на 
окружающих свое желание выздороветь.

При исследовании особенностей эмоци-
онально-личностной сферы детей с разными 
типами ВКБ было выявлено, что частота прояв-
ления высокого уровня тревожности у детей с 
фиксацией на болезни достоверно выше (φ=2,4, 
p<0,01), чем в группе детей с недооценкой тя-
жести болезни, и выше, чем в группе детей с 
адекватной ВКБ (φ=1,7, p<0,05). Достоверные 

различия по частоте встречаемости адекватной 
самооценки между группами детей с разными 
типами ВКБ отсутствуют. 

Объективная тяжесть течения сахарного 
диабета выражается в наличии осложнений 
и состоянии углеводного обмена, которое 
исследуется лабораторно и отражается в 
показателях гликированного гемоглоби-
на – HbA1c. Достоверные различия (p>0,05, 
так как φ<1,64) по частоте встречаемости 
состояний компенсации, субкомпенсации, 
декомпенсации у детей с разными типами 
ВКБ отсутствовали. Не было установлено 
статистически значимых различий по таким 
параметрам, как тревожность, самооценка, 
тип ВКБ в группах детей 7–9 и 10–11 лет. Так 
же как и у детей младшего возраста, у детей 
предподросткового возраста встречалась 
недооценка тяжести болезни, инфантильные 
суждения о причинах сахарного диабета и его 
последствиях.

Проведенный корреляционный анализ 
позволил обнаружить слабую связь между 
длительностью заболевания и количеством 
переживаний детей по поводу СД. Так, при 
длительности заболевания до 2 лет коли-
чество отрицательных эмоций, связанных 
с заболеванием, лечением и другими ас-
пектами ВКБ составило 8,4±2,9 балла. При 
длительности 2–4 года – 7,4±3,1 балла. При 
длительности СД более 4 лет – 6,6±2,6 балла. 
То есть наблюдается слабая обратная корре-
ляция (р≤0,05, r = – 0,29): при увеличении 
продолжительности болезни уменьшается 
количество отрицательных эмоций и пере-
живаний, связанных с заболеванием. Эту 
тенденцию мы связываем с адаптацией к 
заболеванию. В то же время мы не можем 
исключить, что менее интенсивное прояв-
ление переживаний, связанных с болезнью, 
может быть следствием работы механизмов 
психологической защиты. 

Таким образом, в ходе исследования внут-
ренней картины болезни детей, больных сахар-
ным диабетом, было установлено, что:

1. У детей младшего школьного возраста, 
больных сахарным диабетом, чаще отмечается 
фиксация на болезни с тревожно-фобическим 
отношением к заболеванию. Реже встречается 
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ВКБ с недооценкой тяжести собственного за-
болевания. Адекватная ВКБ со стремлением к 
реальной оценке заболевания и его прогноза 
выявляется у небольшого числа детей. Не было 
отмечено ни одного случая отрицания своего 
заболевания.

2. Тип ВКБ не зависит от объективной тя-
жести заболевания.

3. Эмоциональный аспект ВКБ проявляется 
тенденцией к высокому уровню тревожности. 
У детей с фиксацией на болезни и адекватной 
ВКБ наблюдается страх осложнений и смерти 
от сахарного диабета.

4. При увеличении продолжительности 
болезни у детей уменьшается количество отри-
цательных эмоций и переживаний, связанных 
с заболеванием. 

Учет типа внутренней картины болезни 
позволит лечащим врачам, психологам и 
родителям найти оптимальный, наиболее 
эффективный подход к формированию у де-
тей младшего школьного возраста навыков 
контроля своего заболевания, наметить пути 
психопрофилактической и коррекционной 
работы по формированию у них адекватного 
отношения к болезни.
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