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ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПРОБЛЕМЫ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ПОДРОСТКОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

 

Статья посвящена теоретическому анализу проблемы эмоционального благопо- 

лучия подростков с хроническими заболеваниями. Рассмотрены данные исследований 

уровня эмоционального неблагополучия и депрессивности среди подростков. В статье 

изучены основные характеристики и показатели эмоционального неблагополучия под- 

ростков с хроническими заболеваниями. 

 

В последнее время отмечается тенденция к значительному увеличению показате- 

лей заболеваемости детей и подростков, в том числе, хронических заболеваний. По 

данным исследований, примерно у 30 % школьников выявлено существенное превы- 

шение допустимого для данной возрастной категории уровня эмоционального неблаго- 

получия и депрессивности [1, с. 11]. В связи с этим перед современными специалиста- 

ми встает проблема своевременной и качественной диагностики эмоционального не- 

благополучия учащейся молодежи. Особую актуальность приобретает вопрос выбора 

адекватных коррекционных мер, способствующих снижению нежелательных тенден- 

ций психоэмоционального развития школьников, имеющих хронические заболевания, 

поиска современных форм профилактики, препятствующих появлению отклоняющего- 

ся поведения, трудностей в школьной и внешкольной деятельности. 

Термин «эмоциональное благополучие/неблагополучие» в психологии применяется 

для качественной оценки эмоционального состояния человека. Эмоциональное благополу- 

чие можно определить как положительную направленность эмоционального самочувствия 

(О. И. Бадулина,    Л. И. Божович,    Т. В. Драгунова,    М. В. Зиновьева,    О. А. Идобаева, 

В. Р. Лисина, В. И. Самохвалова, Т. Я. Сафонова). Разные авторы к сущностным характе- 

ристикам эмоционального благополучия относят нормальный уровень ситуативной и лич- 

ностной тревожности, оптимальный уровень активности и работоспособности, возмож- 

ность и готовность адекватно действовать в различных жизненных ситуациях. 

Л. М. Аболин, О. А. Воробьева, В. Р. Сары-Гузель рассматривают эмоциональное 

благополучие как показатель успешности эмоциональной регуляции человека, т. е. то, 

насколько «хорошо», полноценно эмоции могут выполнять свои функции в жизнедея- 

тельности отдельного человека [2, с. 15]. 

М. С. Дмитриева, М. Ю. Долина, Л. В. Куликов рассматривают эмоциональное 

благополучие как важную часть психологического благополучия личности в целом,  

как интегральную характеристику, в которой сфокусировались чувства, обусловленные 

успешным (или неуспешным) функционированием всех сторон личности [3, с. 160]. 

По мнению Л. В. Тарабакиной, эмоциональное здоровье является составной частью 

психологического здоровья человека, обеспечивающей «единство преходящего и непре- 

рывного на основе функционирования уровней – ситуативно-ориентировочного, адапта- 

ционно-целевого, личностно-деятельностного; эмоциональное здоровье позволяет сохра- 

нять целостное эмоциональное отношение к себе и к миру, преобразовывать отрица- 

тельные эмоции и порождать положительно окрашенные переживания» [4, с. 77]. 

В подростковом возрасте важным является вопрос эмоционального благополучия, 

поскольку эмоциональные нарушения на данном возрастном этапе имеют далеко иду- 

щие последствия. 

А. М. Прихожан и В. Н. Синицкий связывают некоторые типы нарушений пове- 

дения у подростков с различными формами психогенных расстройств, в частности с 



 

 

депрессивным состоянием. Типичными реакциями для депрессивных подростков явля- 

ются страдания и ощущение печали, потеря аппетита, бессонница, уход от социальных 

контактов, раздражительность, ослабление интересов и способности к концентрации, 

озабоченность жалобами на физическое состояние [5, с. 150]. 

Исследования Н. М. Иовчук и А. А. Северного показали, что в подростковом воз- 

расте появляются специфические страхи: страх перед авторитарными личностями (учи- 

телем, директором), социальные страхи (страх не соответствовать стандартам или суб- 

культуре референтной группы), страх в ситуациях с высокими требованиями, школь- 

ные страхи. Результатом всего этого становится девиантное поведение, проявляющее- 

ся одновременно со страхом наказания [6, с. 69]. 

Также эмоциональные нарушения у подростков тесно связаны с семейным небла- 

гополучием: невроз матери, супружеские ссоры, распад семьи, потеря эмоциональных 

контактов с родителями. Ощущение эмоционального неблагополучия подростков не 

связано напрямую с материальным благополучием семьи [1, с. 12]. 

Значимым фактором, влияющим на ощущение эмоционального благополучия 

подростков, является наличие хронического заболевания, которому сопутствует повы- 

шенный уровень тревожности, страхи, депрессивные состояния, невротические рас- 

стройства, истерические и истероформные нарушения. Так, по мнению Б. А. Климова, 

для подростков с хроническими заболеваниями характерно пониженное, тревожное с 

депрессивным и дисфорическим оттенком настроение, которое определяется пережи- 

ваниями своей неполноценности и дефектности [7, с. 99]. 

У подростков с хроническими заболеваниями, помимо страхов, присущим всем под- 

росткам, часто встречающимися являются: страх боли и тяжелого лечения; страх ухудше- 

ния состояния; страх беспомощности и зависимости от окружающих; страх потери полно- 

ценной жизни; страх смерти. Нарушение психической адаптации подростков с хрониче- 

скими заболеваниями в стрессовой ситуации проявляется как диффузная тревога. Как 

следствие, появляются другие эмоции тревожного ряда: эмоциональное напряжение, внут- 

реннее беспокойство, страхи с деструктивным содержанием. Тревога, как правило, сопро- 

вождается склонностью к фиксации своего внимания на событиях внутреннего мира, ухо- 

ду в себя, фиксации мыслей на теме болезни. Зачастую тревога определяет все поведение 

хронически больного ребенка, и при этом может привести к неврозу [8, с. 136]. 

У большей части больных формируется тревожное развитие личности, проявля- 

ющееся постоянными опасениями, мнительностью, беспокойством за состояние своих 

близких, за эффективность проводимого лечения. В условиях хронической болезни у 

подростков значительно чаще наблюдается готовность к ипохондрическому типу реа- 

гирования, возникают невротические расстройства, истерические и истероформные 

нарушения. Большинству больных свойственны истероидные черты личности: демон- 

стративное поведение, стремление завоевать внимание, незамедлительно получить 

желаемое, жажда иметь успех, переоценка своей личности, впечатлительность и бурная 

эмоциональность [9, с. 55]. 

Таким образом, эмоциональное благополучие – это эмоциональное состояние че- 

ловека, зависящее от его здоровья, которое отражает положительное отношение к са- 

мому себе и окружающему миру, способность легко адаптироваться к различным ситу- 

ациям, не испытывая при этом дискомфорт, чрезмерный страх и тревогу. Особого вни- 

мания требуют подростки с хроническими заболеваниями. Своевременная профилакти- 

ка и коррекция эмоционального неблагополучия подростков с хроническими заболева- 

ниями позволит в значительной степени снизить вероятность возникновения рисков и 

устранить негативные последствия имеющихся эмоциональных нарушений. 
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