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Целью работы является изучение различий в выраженности негативных пере-
живаний, связанных с отдельными аспектами внутренней картины болезни 
(ВКБ) у детей, находящихся на стационарном лечении туберкулеза органов 
дыхания (ТОД) и детей с лейкозом, а также в разных возрастных группах де-
тей с ТОД. Выборка и методы. Представлены данные исследования на выбор-
ке пациентов от 5 до 13 лет (N = 42, 9 мальчиков, 33 девочки), разделенной 
на подгруппы 5—7 лет, 8—11 лет и 12—13 лет. Использовалась методика «Не-
законченные предложения» В.Е. Кагана и И.К. Шаца. На первом этапе про-
ведено сравнение уровня негативных переживаний между группами детей с 
ТОД, с лейкозом и здоровых детей (с использованием данных исследования 
И.К. Шаца), на втором этапе — в разных возрастных группах детей с ТОД. 
Выводы. Результаты показали более высокий уровень негативных пережива-
ний в группе детей с ТОД, что обусловлено отсутствием у них тяжелых сим-
птомов и, как следствие, трудностями в понимании необходимости нахож-
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дения в стационаре. Выявлены факторы негативных переживаний у детей 
разных возрастных групп. Сформулированы выводы о необходимости учета 
возрастных особенностей и специфики заболевания в разработке программ 
психологического сопровождения.

Ключевые слова: внутренняя картина болезни, социальная ситуация разви-
тия, возрастные особенности, психологическое сопровождение, психологи-
ческая помощь детям, дети, туберкулез органов дыхания.
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The aim of the work is to study the differences in the severity of negative experi-
ences associated with certain aspects of the internal picture of the disease in chil-
dren undergoing inpatient treatment for respiratory tuberculosis (RT) and children 
with leukemia, as well as in different age groups of children with RT. Sampling and 
methods. The study data are presented on a sample of patients aged 5 to 13 years 
(N= 42, 9 boys, 33 girls), divided into subgroups of 5—7 years, 8—11 years and 12—
13 years. The technique of “Unfinished Sentences” by V.E. Kagan and I.K. Shatts 
was used. At the first stage, the level of negative experiences was compared between 
groups of children with RT, with leukemia and healthy children (using data from the 
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I.K. Schatz study), at the second stage — in different age groups of children with 
RT. Conclusions. The results showed a higher level of negative experiences in the 
group of children with RT due to the absence of severe symptoms and, as a result, 
difficulties in understanding the need to stay in the hospital. The factors of negative 
experience in children of different age groups were revealed. Conclusions are formu-
lated about the need to take into account age-related features and the specifics of the 
disease when developing psychological support programs.

Keywords: the internal picture of the disease, the social situation of development, 
age characteristics, psychological support, psychological assistance to children, 
children, respiratory tuberculosis.
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Введение

С болезнью и госпитализацией в течение жизни сталкивается каж-
дый человек. Лечение в стационаре, сопряженное с отрывом от семьи, 
сама болезнь и больничная обстановка, оказывая влияние на психоэ-
моциональное состояние, формируют также и своеобразную реакцию 
на  болезнь, в ряде случаев затрудняющую обследование и лечение ос-
новного заболевания. Это послужило причиной появления интереса к 
изучению психологических особенностей больного с целью повышения 
эффективности медицинской помощи [10].

Для детей в силу возрастных особенностей помещение в стационар 
зачастую является психотравмирующим событием, вызывающим ощу-
щение беспомощности и незащищенности и способствующим появле-
нию различных нервно — психических нарушений. Наибольший дис-
тресс отмечается при госпитализации ребенка без родителя или опекуна 
[16]. При длительных сроках стационарного лечения, например, в слу-
чае туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью, разлу-
ка вызывает серьезные эмоциональные и поведенческие нарушения как 
во время госпитализации, так и после нее [18]. Результаты проведенных 
в последние годы исследований свидетельствуют о том, что хронические 
соматические заболевания являются серьезным фактором риска разви-
тия тревожного расстройства, расстройств поведения, депрессии и пост-
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травматического стрессового расстройства (ПТСР), которые могут раз-
виться как вследствие предрасполагающих биологических механизмов, 
связанных с конкретным заболеванием, так и в виде реакции на болезнь, 
пребывание в больнице, пугающую обстановку [17; 19; 21]. Были отме-
чены и многочисленные угрозы психическому благополучию подрост-
ков с туберкулезом, среди которых выделяются тревога, беспокойство за 
свое будущее и трудности в принятии диагноза [24].

Наряду с этим было показано, что высокий уровень стресса характе-
рен и для родителей больного ребенка [1; 15]. Именно их психологиче-
ская устойчивость является важным протекторным фактором, способ-
ствующим сохранению психоэмоционального благополучия ребенка 
[13]. В случае с туберкулезом у детей родительский стресс усугубляется 
еще и особенностями заболевания, которое по сей день остается в зна-
чительной мере стигматизирующим [23].

Немаловажное значение для понимания особенностей реакций де-
тей на стационарное лечение имеет изучение реакции на болезнь, от-
ношения к госпитализации и других компонентов, составляющих ВКБ. 
В качестве основных ее составляющих у детей выделяют представление 
о болезни, особенности эмоционального реагирования на нее, отноше-
ние к лечению, а также отношение родителей и других лиц из окружения 
ребенка к его заболеванию и ряд других компонентов. В зависимости от 
содержания ВКБ может выступать в качестве как положительного, так и 
отрицательного фактора, влияющего на проявление заболевания, его те-
чение, на общее психическое и психологическое состояние ребенка [10].

Для разработки эффективных программ психологической помощи, 
наряду с выявлением связанных с заболеванием представлений и пере-
живаний пациентов, необходимо изучение различий в выраженности 
негативных переживаний у детей разных возрастных групп. Л.С. Выгот-
ский определял проблему возраста не только как центральную для всей 
детской психологии, но и как ключ ко всем вопросам практики [3]. Ос-
новной характеристикой каждого возрастного периода является соци-
альная ситуация развития — специфическая для определенного возраста 
система отношений между ребенком и социальной действительностью. 
Именно она служит исходным моментом всех динамических преобразо-
ваний конкретного возраста и основой психического развития ребенка. 
Исходя из этого можно предположить, что выраженность негативных 
переживаний по поводу отдельных компонентов ВКБ в разных возраст-
ных группах детей будет различной вследствие того, что воздействие 
госпитализации на социальную ситуацию развития в каждом возрасте 
не одинаково. Данные ранее проведенных исследований, описывающих 
влияние различных соматических заболеваний на формирование ВКБ, 
также дают возможность предположить, что выраженность негативных 
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переживаний по поводу отдельных компонентов ВКБ будет отличаться 
и между группами детей с разными заболеваниями вследствие специфи-
ки болезни и лечения. Исходя из этого представляется целесообразным 
изучение различий в выраженности негативных переживаний у детей, 
проходящих стационарное лечение по поводу разных заболеваний.

В настоящее время имеется ряд работ об особенностях ВКБ у детей и 
подростков с некоторыми соматическими заболеваниями [2; 6; 7; 8]. От-
мечается субъективная значимость для подростков с онкологическими 
и онкогематологическими заболеваниями эмоциональных трудностей, 
включающих скуку, нежелание ничего делать, неудовлетворенность 
внешностью, эмоциональную усталость, раздражительность и депрес-
сию [9]. Также освещается влияние онкологических заболеваний на из-
менение образа тела у детей и подростков, значимость реструктуризации 
мышления, переоценки и представления позитивных образов будущего 
для восстановления надежды на выздоровление у пациентов этой кате-
гории [14; 22].

Имеются данные и о различных аспектах ВКБ у детей и подростков 
с туберкулезом [4; 5]. Единичные работы освещают вопросы эволюции 
интерпретаций детьми понятий здоровья и болезни в разные возрастные 
периоды [12; 20]. Однако данных о различиях в выраженности негативных 
переживаний по поводу отдельных компонентов ВКБ у детей с ТОД и с 
лейкозом, а также у детей старшего дошкольного, младшего школьного и 
младшего подросткового возраста, находящихся на стационарном лече-
нии ТОД, найти не удалось. Поэтому целью данной работы стало изуче-
ние различий в уровне негативных переживаний у детей, находящихся на 
стационарном лечении ТОД и детей с лейкозом, а также в разных возраст-
ных группах детей с ТОД. Гипотезой явилось предположение о различиях 
в выраженности негативных переживаний по поводу отдельных компо-
нентов ВКБ между группами детей с ТОД и с лейкозом, а также между 
группами детей старшего дошкольного, младшего школьного и младшего 
подросткового возраста, проходящих стационарное лечение ТОД.

Важность темы исследования обусловлена тем, что туберкулез, явля-
ясь социально значимым заболеванием, продолжает относиться к числу 
актуальных проблем здравоохранения и представлять серьезную угрозу 
для здоровья населения. Специфика данного заболевания и особенно-
сти лечения, в частности его продолжительность, являются факторами 
риска возникновения психологической и социальной дезадаптации па-
циентов. У детей и подростков болезнь накладывается на формирование 
различных психических процессов и функций, поэтому ее негативное 
влияние на последующие возрастные этапы заведомо выше. Для сниже-
ния уровня этого влияния при построении стратегий психологической 
помощи ребенку в стационаре необходимо отталкиваться не только от 
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его актуального психоэмоционального состояния, но и от особенностей 
каждого возрастного периода: социальной ситуации развития, ведущей 
деятельности, психологических новообразований в сфере сознания и 
личности, а также особенностей заболевания и специфики лечения.

Метод

Выборка. В исследование были включены 42 пациента в возрасте от 5 
до 13 лет. Из них 33 (79%) девочек и 9 (21%) мальчиков, проходивших ле-
чение ТОД в младшем детском отделении ФГБНУ «ЦНИИТ», составив-
шие основную группу (Группа А, n = 42), разделенную на 3 подгруппы в 
соответствии с возрастной периодизацией: подгруппа 1 (n = 11) — дети 
старшего дошкольного возраста (5—7 лет), подгруппа 2 (n = 18) — дети 
младшего школьного возраста (8—11 лет), подгруппа 3 (n = 13) — дети 
младшего подросткового возраста (12—13 лет). Помимо возраста крите-
рием включения стало наличие достаточного для проведения обследова-
ния по выбранной методике уровня развития речи.

Для изучения различий в уровне негативных переживаний, связан-
ных с отдельными компонентами ВКБ, между группами детей с ТОД и с 
лейкозом были использованы данные исследования И.К. Шаца в группе 
из 109 детей с лейкозом, составивших группу Б (n = 109) и 203 здоровых 
детей, составивших контрольную группу (Группа В, n = 203) [11].

Методика. Изучение различных компонентов ВКБ проводилось 
через одну неделю после поступления в стационар с помощью проек-
тивной методики «Незаконченные предложения», выявляющей такие 
аспекты ВКБ, как «представление о здоровье», «представление о болез-
ни», «отношение к болезни», «отношение к лечению», «представление 
о будущем», «отношение семьи к болезни», «отношение к госпитали-
зации» [10]. Ранее методика была успешно апробирована в ряде отече-
ственных исследований [2; 4; 6; 11].

Проводилась количественная оценка и качественный анализ полу-
ченных данных. На первом этапе исследования проводилось сравне-
ние средних величин уровня негативных переживаний, связанных с 
отдельными компонентами ВКБ, и суммарной оценки выраженности 
отрицательных переживаний по вопросам здоровья, болезни и лечения 
между группой детей с ТОД, с лейкозом и здоровых детей с помощью 
t-критерия Стьюдента.

На втором этапе исследования выявлялись различия в уровне негатив-
ных переживаний, связанных с отдельными компонентами ВКБ, и суммар-
ной оценке выраженности отрицательных переживаний по вопросам здоро-
вья, болезни и лечения в трех возрастных группах детей с ТОД (Подгруппа 1, 
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n = 11; Подгруппа 2, n = 18; Подгруппа 3, n = 13) с помощью U-критерия 
Манна—Уитни. Наряду с этим проводился качественный анализ получен-
ных ответов и их категоризация, а также изучение межгрупповых различий в 
распределении ответов по выделенным категориям с помощью точного кри-
терия Фишера. Достоверными считались различия при р < 0,05.

Результаты

Данные, полученные при сравнении уровня негативных пережива-
ний, связанных с отдельными компонентами ВКБ, и суммарной оценки 
выраженности отрицательных переживаний по вопросам здоровья, бо-
лезни и лечения между группой детей с ТОД, детей с лейкозом и практи-
чески здоровых детей представлены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Результаты сравнения уровня негативных переживаний в группе 

детей с ТОД, с лейкозом и здоровых детей

Компоненты ВКБ
Группа А, 
M (SD)

Группа Б, 
M (SD)

Группа В, 
M (SD)

Представление о здоровье 1,21 (0,78)a,b 0,45 (0,07)a 0,11 (0,02)b

Представление о болезни 1,98 (1,09)a,b 1,09 (0,09)a 0,55 (0,04)b

Отношение к болезни 3,2 (0,87)a,b 2,70 (0,12)a 1,97 (0,06)b

Отношение к лечению 1,43 (0,73)a,b 1,04 (0,07)a 0,37 (0,04)b

Представление о будущем 1,64 (1,03)a,b 1,03 (0,10)a 0,09 (0,02)b

Отношение семьи к болезни 1,45 (0,83)b 1,35 (0,09) 0,14 (0,03)b

Отношение к госпитализации 2,5 (1,04)a,b 1.67 (0,11)a 1,67 (0,07)b

Суммарная оценка 13 (3,53)a,b 9,37 (0,29)a 4,92 (0,15)b

Примечание: а — значимые различия между группами А и Б (p < 0,001), b — зна-
чимые различия между группами А и В (p < 0,001).

Уровень негативных переживаний по поводу большинства компо-
нентов ВКБ был достоверно выше в группе детей с ТОД. Статистически 
незначимыми оказались только различия в отношении семьи к болезни 
между группой детей с ТОД и с лейкозом: дети из обеих групп достовер-
но чаще, чем практически здоровые, в качестве реакции близких на их 
болезнь отмечали различные негативные эмоции и состояния.

Данные сравнения уровня негативных переживаний, связанных с от-
дельными компонентами ВКБ, и суммарной оценки выраженности от-
рицательных переживаний по вопросам здоровья, болезни и лечения в 
трех возрастных группах детей с ТОД представлены в табл. 2.
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Т а б л и ц а  2
Результаты сравнения уровня негативных переживаний 

в трех возрастных группах детей с ТОД

Компоненты ВКБ
Подгруппа 1 
(5—7 лет),

M (SD)

Подгруппа 2  
(8 —11 лет),

M (SD)

Подгруппа 3 
(12—13 лет),

M (SD)

Представление о здоровье 1,27 (0,65) 1,17 (0,79) 1,23 (0,93)

Представление о болезни 1,73 (0,9)b* 1,56 (0,92)с** 2,77 (1,09)b*,с**

Отношение к болезни 2,82 (0,6)b** 2,89 (0,96)c** 4 (0)b**,c**

Отношение к лечению 1,73 (0,9) 1,67 (0,51) 1,54 (0,78)

Представление о будущем 1,82 (0,75) 1,61 (1,29) 1,54 (0,88)

Отношение семьи к болезни 1,55 (0,69) 1,17 (1,04)c* 1,75 (0,44)c*

Отношение к госпитализации 2,18 (1,16)b* 2,1 (0,9)c** 3,3 (0,63)b*,с**

Суммарная оценка 13,09 (2,43)b* 11,67 (3,29)с** 16,15 (3,08)b*, с**

Примечание: а — значимые различия между подгруппами 1 и 2, b — значимые 
различия между подгруппами 1 и 3, c — значимые различия между подгруппа-
ми 2 и 3, «*» — p < 0,05; «**»  — p < 0,01.

Различия в выраженности негативных переживаний относительно 
таких компонентов ВКБ, как «представление о болезни», «отношение к 
болезни» и «отношение к госпитализации», были достоверными. Наи-
более психотравмирующими данные компоненты ВКБ оказались для 
детей из 3-й подгруппы (12—13 лет).

Результаты качественного анализа полученных ответов с их катего-
ризацией, а также межгрупповые различия в распределении ответов по 
выделенным категориям представлены в табл.3.

Т а б л и ц а  3
Результаты качественного анализа полученных ответо 

 в трех возрастных группах детей с туберкулезом

Категории

П
од

гр
уп

па
 1

 
(5

—
7 

ле
т)

,
чи

сл
о 

и 
%

 о
тв

ет
ов

П
од

гр
уп

па
 2

 
(8

—
11

 л
ет

),
чи

сл
о 

и 
%

 о
тв

ет
ов

П
од

гр
уп

па
 3

 
(1

2—
13

 л
ет

),
чи

сл
о 

и 
%

 о
тв

ет
ов

Представление о здоровье

1. Здоровье как отсутствие болезни; 
причина болезни — попадание в 
больницу

11 (25)a*,b** 9 (12,5)a* 3 (5,8)b**



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 2
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 2

100

Категории
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2. Зависимость здоровья от физиче-
ских факторов 

27 (61,4)b* 39 (54,2) 21 (40,4)b*

3. Зависимость здоровья от эмоцио-
нальных факторов

6 (13,6)a**,b*** 24 (33,3) a**,c* 28 (53,8)b***, c*

Представление о болезни

1. Катастрофизация 9 (40,9) 15 (41,7) 8 (30,8)

2. Снижение важности болезни 7 (31,8) 12 (33,3) 6 (23)

3. Гармоничные представления 6 (27,3) 9 (25) 12 (46,2)

Отношение к болезни

1. Негативные эмоции и мысли 8 (36,4)a*,b*** 25 (69,4) a*,c** 21 (80,8) b***, c**

2. Оптимистичные мысли и жела-
ние скорее выздороветь

7 (31,8) 6 (16,7) 4 (15,4)

3. Ощущение симптомов и мысли 
о них

7 (31,8)b** 5 (13,9) 1 (3,8) b**

Самое неприятное в болезни

1. Симптомы 3 (27,3) 2 (11,1) 1 (7,7)

2. Сама болезнь и ее характери-
стики (например, длительность 
лечения)

5 (45,5) 12 (66,7) 7 (53,8)

3. Лечение 2 (18,2) 2 (11,1) 2 (15,4)

4. Ограничения из-за госпитали-
зации (невозможность заниматься 
спортом, увидеться с близкими)

1 (9) 2 (11,1) 3 (23,1)

Отношение к лечению (что необходимо для выздоровления)

1. Факторы лечения 12 (54,6) 20 (55,6)c* 9 (34,6) c*

2. Физические факторы 5 (22,7)b** 7 (19,4)c*** 16 (61,5) b**, c***

3. Эмоциональные факторы 5 (22,7)b* 9 (25)c** 1 (3,9) b*, c**

Представление о будущем

1. Позитивный образ будущего 42 (95,5) 70 (97) 51 (98)

2. Негативный образ будущего 2 (4,5) 2 (3) 1 (2)

Отношение семьи к болезни (реакция на болезнь ребенка)

1. Негативные эмоции и состояния 14 (63,6) 18 (50)c* 20 (77) c*
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2. Поддержка ребенка и вера в вы-
здоровление

8 (36,4) 18 (50) c* 6 (23) c*

Отношение к госпитализации

1. Негативные эмоции, мысли, 
реакции

14 (42,4)b** 25 (46,3)c* 27 (69,2)b**,c*

2. Позитивные эмоции, мысли, 
реакции

19 (57,6)b* 29 (53,7)c* 12 (30,8) b*, c*

Примечание: а — значимые различия между подгруппами 1 и 2, b — значимые 
различия между подгруппами 1 и 3, c — значимые различия между подгруппа-
ми 2 и 3, «*» — p < 0,05; «**» — p < 0,01; «***» — p < 0,001.

 Анализ межгрупповых различий в распределении ответов по выделен-
ным категориям между разными возрастными группами детей с ТОД вы-
явил ряд закономерностей. Так, например, дети 5—7 лет достоверно чаще, 
чем дети из других подгрупп, называли госпитализацию причиной своей 
болезни: предложение «Мое здоровье было бы хорошим, если бы…» они 
продолжали «…я бы не пошел в больницу». В качестве же советов другим 
чтобы не болеть, дети этой подгруппы предлагали «не приходить в боль-
ницу», «не попадать в больницу». Также среди причин болезни 5—7-лет-
ние дети часто называли различные физические факторы («Мое здоровье 
было бы хорошим, если бы я…»: «…пил воду», «…кушал»; «Чтобы не бо-
леть, я посоветовал бы другим…»: «…не качаться на качелях», «…пить мно-
го воды и одеваться тепло», «…чтобы они не кушали снег».

Дети 8—11 лет реже детей из двух других подгрупп отношение семьи к их 
заболеванию описывали негативными эмоциями и реакциями, чаще отме-
чали наличие поддержки и веры в их выздоровление со стороны близких. 
В подгруппе детей 12—13 лет был выявлен наибольший уровень негатив-
ных эмоций, связанных с госпитализацией, поскольку помимо необходи-
мости прохождения лечения, детей этого возраста беспокоила невозмож-
ность заниматься любимыми делами (спортом, рыбалкой и т.д.) и видеться 
с друзьями. Дети этой возрастной группы чаще других в качестве реакции 
семьи на их заболевание называли негативные эмоции и реже, чем в двух 
других подгруппах отмечали наличие поддержки со стороны семьи и веры 
в их выздоровление. Значительно чаще детей из других возрастных групп 
дети 12—13 лет в качестве того, что необходимо для выздоровления, на-



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 2
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 2

102

зывали различные физические факторы: «хорошо одеваться», «хорошо ку-
шать», — и реже отмечали собственно факторы лечения.

Обсуждение

Результаты исследования подтвердили предположение о различиях 
в выраженности негативных переживаний по поводу отдельных компо-
нентов ВКБ между группами детей с ТОД и с лейкозом, а также между 
группами детей старшего дошкольного, младшего школьного и младше-
го подросткового возраста, проходящих стационарное лечение ТОД.

 Было выявлено, что уровень негативных переживаний, связанных с 
такими компонентами ВКБ, как «представление о болезни», «отноше-
ние к болезни» и «отношение к госпитализации» был значительно выше 
в группе детей младшего подросткового возраста (p < 0,01). Это объяс-
няется рядом особенностей данного возрастного периода, в частности 
тем, что одним из ведущих мотивов становится общение, и отношения со 
сверстниками приобретают первостепенную значимость. Именно поэто-
му невозможность продолжать общение с друзьями при госпитализации 
оказывается психотравмирующим фактором для подростков. Еще одной 
характерной чертой подросткового возраста является высокая значимость 
увлечений или хобби. В контексте госпитализации эта особенность несет 
негативные последствия в том случае, если увлечение подростка не может 
быть продолжено в условиях больницы. Поэтому предложение «Самое 
неприятное в моей болезни…» подростки продолжают «…это то, что я не 
могу заниматься спортом», «…то, что не могу пойти на рыбалку».

 Качественный анализ данных исследования также выявил различия 
в распределении полученных ответов по выделенным категориям, кото-
рые были обусловлены возрастными различиями. Так, например, дети 
старшего дошкольного возраста достоверно чаще, чем дети из других 
подгрупп, причиной своей болезни считали госпитализацию (разница 
с группой младших школьников на уровне p < 0,05, младших подрост-
ков — p < 0,01). Данный возраст характеризуется такими особенностями 
мышления, как наглядность и конкретность, поэтому ввиду отсутствия 
до госпитализации симптомов заболевания, субъективно восприни-
маемых ребенком как тяжелые, дети делали вывод, что заболели из-за 
того, что пошли в больницу. Этим же объясняется убежденность детей 
5—7 лет в том, что для того, чтобы не болеть, необходимо «не качаться 
на качелях», «не кушать снег»: в данном случае дети мыслят, опираясь на 
конкретные факты из своего личного опыта.

Качественный анализ данных позволил также проследить динамику в 
нарастании значимости эмоциональных факторов для здоровья от старше-
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го дошкольного к младшему школьному и младшему подростковому воз-
расту. Если в возрасте 5—7 лет только 13,6% детей выделяли значимость 
данного фактора, то среди детей 8—11 лет эта цифра составляла уже 33,3%. 
В младшем же подростковом возрасте больше половины детей (53,8%) ста-
вили здоровье в зависимость от эмоциональных факторов. Это обуслов-
лено тем, что именно младший подростковый возраст является одним из 
ключевых этапов в процессе становления эмоциональной сферы.

Данные исследования также выявили значительные различия в вы-
раженности негативных переживаний по поводу отдельных компонен-
тов ВКБ между группами детей с ТОД, с лейкозом и здоровыми детьми 
(p < 0,001). Это обусловлено, с одной стороны, различием в соматиче-
ских проявлениях болезни: туберкулезный процесс у детей имеет менее 
выраженные физические проявления, в связи с чем ребенок существен-
но ограничен в понимани необходимости нахождения в стационаре, что 
приводит к большему уровню негативных эмоций, с другой стороны, тем 
фактом, что стационарному лечению ТОД у детей нередко предшествует 
длительное нахождение в противотуберкулезном санатории, что делает 
последующую госпитализацию более психотравмирующей для ребенка.

В сравнении со здоровыми детьми уровень негативных переживаний 
у детей с ТОД также был достоверно выше: в то время как опыт полу-
чения медицинской помощи и взаимодействия с медицинским персо-
налом у здоровых детей в большинстве случаев ограничивался амбула-
торным посещением поликлиники, дети с ТОД уже имели в своем опыте 
госпитализацию, и зачастую не одну, а также различные неприятные ме-
дицинские вмешательства и процедуры.

Выводы

Полученные результаты подтверждают гипотезу о наличии различий 
в выраженности негативных переживаний по поводу отдельных компо-
нентов ВКБ между группами детей с ТОД и с лейкозом, а также между 
группами детей старшего дошкольного, младшего школьного и млад-
шего подросткового возраста, проходящих стационарное лечение ТОД. 
В  сравнении со здоровыми детьми и детьми с лейкозом уровень нега-
тивных переживаний, связанных с различными компонентами ВКБ, у 
детей, проходящих стационарное лечение ТОД, достоверно выше. Наи-
большие различия в уровне негативных переживаний между детьми раз-
ных возрастных групп отмечаются в отношении к таким компонентам 
ВКБ, как «представления о болезни», «отношения к болезни» и «отно-
шения к госпитализации», являющихся наиболее психотравмирующи-
ми для детей младшего подросткового возраста.
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Качественный анализ полученных ответов позволил выявить опреде-
ленные закономерности, обусловленные особенностями возраста. Дети 
старшего дошкольного возраста появление болезни часто связывают с 
посещением больницы и госпитализацией. Наибольший уровень нега-
тивных эмоций по поводу различных аспектов ВКБ отмечается у детей 
младшего подросткового возраста.

Полученные данные свидетельствуют о необходимости учета воз-
растных особенностей и специфики заболевания в разработке программ 
психологического сопровождения, что будет способствовать профилак-
тике развития нервно — психических нарушений не только во время бо-
лезни, но и на последующих возрастных этапах.

В качестве ограничений данного исследования следует отметить не-
высокую численность выборки, узкий возрастной диапазон, а также от-
сутствие учета кросс-культурных особенностей детей и подростков. Это 
обусловливает необходимость проведения дальнейших исследований 
на выборках с большей численностью, включающих другие возрастные 
группы, а также учитывающих возможные культурные различия. Акту-
альным также представляется проведение подобных исследований у де-
тей с другими соматическими заболеваниями.
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