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детей характерно преобладание среднего уровня 
(14 человек) или ниже среднего (13 человек). При 
этом было выявлено, что для детей с заболевани-
ем характерны более высокий уровень депрессии 
(61,33 ± 2,38 и 49,87 ± 1,32, при p < 0,001), а также об-
щее снижение настроения (62,07 ± 2,71 и 52,7 ± 1,4, 
при p < 0,01), склонность идентифицировать себя 
с ролью плохого, поведение которого может быть 
агрессивным, с высоким уровнем негативизма и не-
послушания (67,9 ± 3,12 и 56,63 ± 1,5, при p < 0,01), 
с убеждением в своей неэффективности в школе 
(51,43 ± 2,32 и 45,8 ± 1,34, при p < 0,05), высоким 
уровнем истощаемости и чувством одиночества 
(58,97 ± 2,4 и 48,8 ± 1,54, при p < 0,001), негатив-
ной оценкой собственных способностей, наличием 
суицидальных мыслей (59,07 ± 2,22 и 47,17 ± 1,41, 
при p < 0,001). Причиной такого состояния ребен-
ка может также являться длительное нахождение 
в больнице, в связи с чем уменьшается круг его 
межличностного общения, отставание в усвоении 
школьной программы в силу нехватки времени, и 
чувством вины по причине своей болезни.

С помощью «Комплексной оценки проявлений 
стресса» Ю. В. Щербатых было установлено, что у 
испытуемых с перенесенным заболеванием наблю-
дается состояние сильного стресса (19,00 ± 1,48 и 
12,97 ± 0,95, при р < 0,01). Данные результаты также 
связаны с нахождением детей в условиях больни-
цы и постоянной боязнью ухудшения течения за-
болевания.

Изучение стратегий совладания со стрессом по 
методике «Индикатор копинг-стратегии» Д. Амир-
хана выявило преобладание среди детей экспери-
ментальной группы неэффективной стратегии со-
владания со стрессом – «избегание», высокие значе-
ния показали 11 человек (24,17 ± 0,79 и 17,77 ± 0,44, 

при р < 0,001). Дети в этом случае пытаются уйти 
от контакта с окружающей действительностью, от 
решения проблем, отрицают сложные, трудные по-
следствия переживаемой проблемы. 

По итогам корреляционного анализа было до-
казано, что между психологическими состояниями 
детей, перенесших онко-гематологическое заболе-
вание, существует взаимосвязь, так как подтверди-
лось, что депрессия находится в прямой взаимосвя-
зи с ситуативной тревожностью, индекс враждебно-
сти напрямую связан с депрессией, уровень стресса 
оказывает прямое влияние на депрессивное состоя-
ние и враждебность, стратегия «избегания пробле-
мы» находится в прямой взаимосвязи с враждебно-
стью и стратегией «поиска социальной поддержки», 
а также стратегия «решение проблем» напрямую 
влияет на ситуативную тревожность. Таким обра-
зом, гипотеза исследования была подтверждена.

Практическое значение заключается в возмож-
ности использования полученных результатов ис-
следования для совершенствования программ со-
циальной адаптации и реабилитации детей, стра-
дающих онко-гематологическими заболеваниями, 
а также для оптимизации и гармонизации обще-
ния медперсонала, психологов, педагогов, социаль-
ных работников и родителей с больными детьми.
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Многочисленные результаты психологических 
исследований открывают значительные проблемы 
развития личности такой категории, как дети-си-

роты во всех возрастных группах. Самые большие 
трудности и отклонения от гармоничного станов-
ления личности коренятся в эмоционально-во-
левой сфере, нарушении социального взаимодей-
ствия, неуверенности в себе и своих силах, сниже-
нии самоорганизованности и мотивации. 

Поскольку физическое, когнитивное, социаль-
ное, эмоциональное развитие связаны с изменени-
ями, происходящими в личности подростка, они 
во многом определяют все дальнейшие особенно-
сти взросления и поведения подростка, наиболее 
остро это проявляется у детей-сирот [1].

Интенсивное развитие самосознания и крити-
ческого мышления приводит к тому, что ребенок-
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сирота в подростковом возрасте обнаруживает 
противоречия не только в окружающем его мире, 
но и внутри собственного представления о себе. 
Это является основанием для изменения эмоцио-
нально-ценностного отношения к себе, проявляясь 
в резком всплеске недовольства собой и в сочета-
нии таких полярных качеств, как самоуверенность 
и робость, черствость и повышенная чувствитель-
ность, развязность и застенчивость [2].

По результатам нашего исследования, в ходе 
которого мы сравнили 30 детей-сирот подрост-
кового возраста из детского дома № 5, SOS – Мо-
лодежного дома № 2 с учащимися школы № 167 
(30 учащихся из 9–11 классов) из благополучных 
семей, мы определили, что одной из серьезных 
причин, которая вызывает трудности в поведе-
нии таких детей, является алекситимия. Термин 
«алекситимия» ввел американский психоаналитик 
П. Сифнеос (Р. Sifneos) в 1969 г.; он образован от 
греч. a – отрицание, lexis – слово, thyme – чувства, 
душа, мысли, то есть дословно «недостаток слов 
для выражения чувств» [3]. Также мы установили 
то, что у детей-сирот подросткового возраста вы-
сокий уровень агрессивности, тревожности и про-
явления депрессивных тенденций в структуре их 
эмоционального реагирования на себя и окружа-
ющий мир. 

Нами использовались следующие психометри-
ческие методики: Торонтская алекситимическая 
шкала (TAS-20), Методика дифференциальной диа-
гностики депрессивных состояний Зунге, Шкала са-
мооценки ситуативной и личностной тревожности 
Ч. Спилбергера, Определение интегральных форм 
коммуникативной агрессивности (В. В. Бойко).

Проанализировав теоретические аспекты и 
эмпирически исследовав проблему алекситимии 
и некоторых эмоциональных состояний, сложно 
сказать, чем это является для детей-сирот: вы-
нужденной защитой, которая ограждает их от 
состояния перенапряжения, с которым не может 
справиться их сознание, или устойчивой деструк-
тивной компонентой, которая провоцирует труд-
но обратимые изменения в эмоциональной сфере. 
Однако с уверенностью можно утверждать, что 
алекситимия формирует личность ребенка-сиро-
ты, находящегося в состоянии постоянной боевой 
готовности. Тревожность становится перманент-
ной личностной чертой, а агрессия устойчивой 
формой реагирования на внешние провоцирую-

щие на определенное поведение стимулы. Такое 
поведение, постоянное напряжение и т. д. быстро 
истощают психические резервы, провоцируя де-
прессивные тенденции. С самого момента травми-
рующего события зарождается процесс постоян-
ного взаимодействия деструктивных комплексов, 
которые формируют слабую в эмоциональном пла-
не личность, «эмоционального инвалида». Низкий 
уровень социального функционирования под-
ростков-сирот изменяет направленность личност-
ных реакций на себя, тип эмоционального отно-
шения, характер переживания своего состояния. 
При этом все вышеперечисленное препятствует 
развитию адекватной и достаточно дифференци-
рованной внутренней картины своего состояния, 
что приводит к примитивному типу реакций лич-
ности, а впоследствии – накоплению негативных 
факторов из-за отсутствия должной переработки, 
что в результате приводит к риску развития психо-
соматических заболеваний.

Изучение особенностей детей-сирот является 
актуальным направлением и обусловлено, с одной 
стороны, большим удельным весом детей-сирот, с 
другой стороны, недостаточной разработанностью 
реабилитационных мероприятий, направленных 
на коррекцию деформаций эмоциональной сферы 
детей и снижение риска развития психосомати-
ческих заболеваний, предпосылкой развития ко-
торых является наличие алекситимии и деструк-
тивного механизма протекания эмоциональных 
состояний.

Полученные нами данные подтверждают важ-
ность осуществления комплексного подхода в диа-
гностике, профилактике, коррекции эмоциональ-
ных состояний и в целом психического благополу-
чия детей-сирот. 
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