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На сегодняшний день в поле изучения ментальной 

экологии попадает взаимодействие личности с окружа-

ющей средой и людьми, поведение человека. Каждый 

человек испытывает потребности в чистой окружаю-

щей среде, защите в виде жилища. Нарушение данных 

компонентов, пренебрежение ими может привести к 

усугублению имеющихся болезней, здоровья человека 

[2]. Туберкулез широко распространен среди болезней 

в Приморском крае, а заболеваемость туберкулезом 

как у детей, так и у подростков превышает средний 

российский уровень [1, 7]. По данным ВОЗ [16], 

в 2015 году количество детей, заболевших тубер-

кулезом, составило около одного миллиона. Дети, 

болеющие туберкулезом, в условиях медицинского 

стационара находятся в вынужденном ограничении от 

общения с другими людьми (за исключением меди-

цинского персонала), оказываются изолированными 

от привычной среды их развития, взаимодействия с 

окружающим миром. Длительное течение болезни 

изменяет систему отношений ребенка, значимыми 

в которой являются только те события, которые не 

противоречат смыслообразующему мотиву жизни, 

что вызывает появление замкнутости, пассивность 

и в конечном итоге отчуждение [6]. 

Представлена структурно-функциональная модель 

отчуждения [13], согласно которой отчуждение явля-

ется когнитивным конструктом, возникающим при 

взаимодействии личности со средой. Отчуждение 

имеет четыре уровня: когнитивный – осознание или 

неосознание своего отчуждения, одиночества, эмо-

ционально-оценочный – эмоциональная оценка от-

чуждения, социально-психологический – восприятие 
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личностью своих социальных связей и поведенческий 

– проявление отчуждения в поведении личности. 

Среди исследований, посвященных детям, болею-

щим туберкулезом, в наибольшей степени представле-

но изучение эмоционального компонента отчуждения. 

И. А. Сиренко, В. В. Рыбалка выяснили что дети, 

болеющие туберкулезом, обладают сниженной пси-

хической активностью и нарушением коммуникатив-

ных отношений [14]. В. А. Кошечкин, З. А. Иванова 

предполагают, что туберкулез является болезнью, 

вызывающей серьезные нарушения психики в виде 

депрессивных мыслей, которые сопровождаются 

чувством тревоги, страха, апатии и бессмысленности 

жизни [4]. Особенности когнитивного и социального 

компонентов отчуждения описаны Е. В. Суховой, при 

этом показано, что взрослые люди с туберкулезом 

не получают эмоциональной поддержки от близких 

людей, считают себя изолированными от окружающих, 

чувствуют себя «изгоями» в обществе, испытывают 

страх перед своим заболеванием, в связи с чем 

прекращают контакты с родными, отстраняются от 

них [15]. Изучено отчуждение у здоровых детей под-

росткового возраста [13], однако отчуждение может 

провоцироваться ситуацией серьезного заболевания. 

Наличие структурно-функциональной модели пережи-

вания отчуждения представляет возможным изучение 

данного когнитивного конструкта у детей, больных 

туберкулезом. На основании полученной психоло-

гической характеристики переживания отчуждения 

возможно составление программ психологической 

помощи данной группе детей.

Цель исследования – описание психологической 

характеристики переживания отчуждения у детей, 

болеющих туберкулезом. 

Методы 

Выборку исследования составили 60 детей 

(32 девочки и 28 мальчиков) в возрасте 13–14 лет, 

болеющих туберкулезом. Базой для проведения ис-

следования являлось реабилитационное отделение 

Приморской детской краевой клинической туберку-

лезной больницы. Среднее время нахождения в ус-

ловиях стационара составило 2,5 месяца, нахождение 

в отделении реабилитации – 3 недели. Контрольную 

группу представили 60 здоровых детей (33 девочки и 

27 мальчиков) того же возраста, учащихся средних 

общеобразовательных школ г. Владивостока без ту-

беркулеза в анамнезе. В обеих группах были дети из 

полных семей со средним уровнем достатка. 

Для исследования были выбраны дети подростко-

вого возраста, так как именно среди них отчуждение, 

ввиду особенностей подросткового периода, может 

проявляться наиболее ярко, что, во-первых, пред-

ставляет интерес для возможностей исследования, 

а во-вторых, требует соответствующего внимания 

со стороны руководства учреждения для обеспечения 

социально-психологической реабилитации.

Для эмпирического исследования детей использо-

вались следующие методы: 

1. Многофакторный личностный опросник Р. Кетте-

ла (вариант для подростков 12–16 лет) для изучения 

особенностей личности подростка, позволяющий оце-

нить как поведенческие, так и эмоциональные реакции 

(социально-психологический компонент отчуждения).

2. Дифференциальный опросник переживания 

одиночества Е. Н. Осина для выявления уровня во-

влеченности личности в общение, взаимодействия с 

людьми (когнитивный уровень отчуждения).

3. Проективная методика «Домики» О. А. Ореховой 

для выявления эмоционального отношения ребенка 

к различным компонентам отчуждения, например к 

учебе и общению (эмоционально-оценочный, пове-

денческий компоненты отчуждения).

4. Проективная методика «Дом – Дерево – Чело-

век» – для исследования эмоциональной и социальной 

сфер личности (эмоционально-оценочный компонент 

отчуждения) [3, 11].

Применен метод статистической обработки мате-

риала с помощью точного критерия углового преоб-

разования Фишера и непараметрический U-критерий 

Манна – Уитни, который также даёт возможность 

выявить значимость различий между двумя выборками 

по уровню представленности исследуемого признака 

[12]. Для расчета и обработки данных применялся 

пакет статистических программ Statistica 7.0. 

Результаты

На первом этапе анализа результатов исследования 

были изучены различия переживания отчуждения и 

личностных особенностей между экспериментальной и 

контрольной группами с помощью U-критерия Манна 

– Уитни, которые выявили значимое (U = 1 108, = 

0,0001) выражение переживания изоляции у больных 

туберкулезом детей в отличие от здоровых. Согласно 

полученным результатам, больные дети более подвер-

жены оценке одиночества как негативного феномена, 

чем дети в группе сравнения, склонные позитивно 

воспринимать ситуацию уединения и нахождения в 

одиночестве (U = 1 270, α = 0,002; U = 1 236, α = 

0,0001). При определении степени принятия детьми 

моральных норм, согласно опроснику Р. Кеттела, были 

выявлены значимые различия, которые говорят о том, 

что для здоровых детей характерна большая выра-

женность социальной смелости и авантюристичности 

(U = 1 372, α = 0,001). Они в отличие от больных 

детей более независимы от других людей, склонны 

действовать самостоятельно (U = 1 291, α = 0,003).

На втором этапе с помощью критерия Фишера 

обработаны материалы для нахождения различий 

между группами по отношению к разным сферам 

жизни согласно методике «Домики». Выявлено, что 

больные дети более склонны негативно относиться 

к общению (φ = 1,9, p  0,023), отрицательно – к 

учебе, школе, процессу обучения (φ = 2,84, p  

0,001) (рис. 1). 

На третьем этапе анализа была определена зна-

чимость выявленных различий по каждому часто 

встречаемому признаку на рисунках испытуемых в 
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методике «Дом – Дерево – Человек» с помощью 

критерия Фишера (рис. 2, 3). 

Одним из часто встречающихся признаков со ста-

тистически значимыми межгрупповыми различиями 

является сочетание на рисунке дома одновременно 

больших окон и маленьких дверей (φ = 2,70, p  

0,002). Психологическая интерпретация данного 

признака позволяет говорить о том, что больные 

дети более избирательны в своих контактах с дру-

гими людьми. Часто встречающимися у них при-

знаками являлись маленькие окна (φ = 1,99, p = 

0,023), маленькие двери (φ = 2,73, p = 0,002), 

интерпретация чего заключается в стеснительности 

и психологической недоступности испытуемых, зам-

кнутости, нежелании делиться своими чувствами, 

переживаниями. Помимо этого выявлены значимые 

различия между двумя выборками по наличию тонкой 

и скудной листвы на деревьях (φ = 2,80, p  0,001) 

[6], что говорит о бедности контактов испытуемых с 

внешним миром [9, 10]. 

Четвертый этап работы включал в себя анализ 

пострисуночного опроса детей по методике «Дом – 

Дерево – Человек». Нами выявлены статистически 

значимые отличия с помощью критерия Фишера лишь 

в ответах на следующие вопросы: «Из чего сделан 

дом?», «Дерево выросло само или его посадили?», 

«В чем больше всего нуждается это дерево?». На-

пример, последний вопрос позволяет выяснить по-

требности ребенка: болеющие туберкулезом дети 

более нуждаются в заботе и внимании со стороны 

других людей и в том, чтобы за ними присматривали, 

«ухаживали» (φ = 1,71, p  0,044). 

Обсуждение результатов

Результаты исследования позволяют представить 

психологическую характеристику переживания отчуж-

дения у болеющих туберкулезом детей [5]. На ког-

нитивном уровне дети осознают свое одиночество: 

по их мнению, они находятся в изоляции от других 

людей, ощущают ограничение в своих контактах 

и склонны оценивать одиночество как негативный 

феномен. В отличие от здоровых детей, они менее 

склонны к тому, чтобы тратить время в уединении 

на саморазвитие, либо же какую-то другую деятель-

ность, которая могла бы скрасить их одиночество. 

На эмоционально-оценочном уровне они испытывают 

отрицательные эмоции во время общения, обучения, 

а также недостаток внимания и тепла со стороны 

своего окружения [14]. В то же время они склонны 

избегать ситуаций уединения, стремятся к тому, чтобы 

быть в обществе и в контакте с группой сверстников, 

одновременно испытывая потребность во внимании 

и заботе со стороны окружающих. Поведенческий 

компонент представлен отрицательным отношением 

больных детей к учебе, что может быть связано с 

особенностями школьного обучения на территории 

больницы. В социальных ситуациях они больше склон-

ны наблюдать, нежели активно в них участвовать; во 

время совершения какой-либо деятельности им не 

хватает уверенности в своих поступках.

Таким образом, нами получена психологическая 

характеристика переживания отчуждения у детей, 

больных туберкулезом. Результаты исследования по-

Рис. 1. Количество детей с различным отношением к сферам жизни

Рис. 2. Рисунок ребенка, болеющего туберкулезом Рис. 3. Рисунок здорового ребенка
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казывают, что переживание отчуждения у здоровых 

детей и больных туберкулезом отличается, это необ-

ходимо учитывать при оценке социально-психологи-

ческой адаптации детей с разными видами патологии 

[8]. На основании полученных данных возможна 

разработка программы психокоррекции переживания 

отчуждения для снижения интенсивности негативных 

переживаний, связанных с отчуждением. Использо-

вание особенностей каждого компонента отчуждения 

позволяет организовать психологическую помощь 

так, чтобы задействовать разные уровни личности, 

расширить ее потенциал и возможности.
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