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підлітки-діабетики здорові підлітки

Учений секретар
спеціалізованої   вченої  ради                                                                        І.В. Жадан

ЗАГАЛЬНА  ХАРАКТЕРИСТИКА  РОБОТИ
Актуальність дослідження. Поширення захворювань на цукровий діабет, значне зростання числа дітей-діабетиків, небезпечні наслідки хвороби та рання інвалідізація хворих зумовлюють актуальність такої проблеми для науки і, зокрема, для  соціальної психології. Будь-яка хронічна хвороба, особливо інвалідизувальна, позначається на особистості хворого, на його діяльності та стосунках. Інсулінозалежний діабет (ЦД-1), який діагностується у підлітковому віці, викликає специфічні ускладнення соціально-психологічного характеру.
У наукових психологічних дослідженнях О.І. Богучарової, Е.А. Бурейко, К.Б. Вовненко, С.М. Зелінського, О.А. Михайлової, В.В. Ніколаєвої підкреслюється, що сприйняття підлітками-діабетиками своєї хвороби впливає на їх самопочуття та загальний психічний стан.  Поступово у хворого відбувається зміна ставлення як до себе, так і до інших, до власних потреб та мотивів діяльності (Ф.В. Бассін, Б.С. Братусь, Н.Д. Володарська, Б.В. Зейгарник, Д.Н Ісаєв, В.М. Мясищев). Важливим фактором організації психіки та поведінки людини є Я-концепція, як система її уявлень про саму себе і свої стосунки  з оточенням. На основі  новоутворення підліткового віку – Я-концепції – будуються стосунки дитини із соціумом, відбуваються процеси її соціалізації та індивідуалізації (Р. Бернс, М.Й. Боришевський, О.Т. Соколова, В.В. Столін, В.О. Татенко, Т.М. Титаренко, П.Р. Чамата, І.І. Чеснокова). 
Під впливом хвороби підліток-діабетик виробляє свою, нерідко викривлену інтерпретацію стосунків з оточуючими під впливом ситуативних та поведінкових свідчень щодо особливостей його сприйняття іншими людьми (О.Є. Гуменюк, 
А.В. Фурман). Це може виявляти себе у значних розбіжностях між Я-ідеальним та Я-реальним, Я-минулим та Я-майбутнім, Я-тілесним та Я-психічним дитини в подоланні яких суттєву роль відіграють впливи батьків, вчителів, лікарів, ровесників. Зважаючи на це видається доцільним з'ясування можливостей формування позитивної Я-концепції у підлітка-діабетика під впливом значущих інших.
Мета дослідження – визначити соціально-психологічні чинники та особливості формування Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших. 
Завдання дослідження:
1. Здійснити теоретичний аналіз стану розробленості проблеми формування Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших в умовах хронічної хвороби та визначити підходи до її розв'язання в соціальній психології. Сформулювати вихідні теоретичні положення дослідження.
2. Визначити соціально-психологічні чинники та особливості формування Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших.
3. Розробити та апробувати програму соціально-психологічної допомоги підліткам-діабетикам, спрямовану на формування у них позитивної Я-концепції.

4. Сформулювати соціально-психологічні рекомендації для практичних психологів, вчителів, батьків підлітків, хворих на діабет щодо розвитку у них позитивної Я-концепції.
Об’єкт дослідження – процес формування Я-концепції у підлітків-діабетиків.

Предмет дослідження – соціально-психологічні особливості формування 
Я-концепції підлітка-діабетика під впливом  значущих інших.

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань було використано комплекс теоретичних (аналіз, синтез, узагальнення, порівняння) та емпіричних методів (спостереження, бесіда, напівстандартизоване інтерв’ю, опитування, експеримент). Зокрема, методика тест-фільм Рене Жиля використовувалась для виявлення особистісних ставлень до значущих інших та визначення особистісних якостей підлітка в цих стосунках; методика «Неіснуюча тварина» М.З. Друкаревич – для виявлення неусвідомлених прагнень та особливостей Я-образу підлітка-діабетика, сформованого під впливом значущих інших в умовах хвороби; для діагностики самооцінки використовувалась методика Дембо-Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан; методика «Я» соціально-символічні завдання Б. Лонга, Р. Зіллера, Р. Хендерсона застосовувалась для виявлення особливостей самоставлення у підлітків. Для виявлення емоційних компонентів ставлення підлітка-діабетика до значущих інших та до самого себе застосовано колірний тест ставлень (КТС), розроблений О.М. Еткіндом на основі колірного тесту Люшера. Методику діагностики рівня суб'єктивного контролю (РСК) Дж. Роттера (адаптація Є.Ф Бажина, Є.А. Голинкіної, О.М. Еткінда, 1984) використано для визначення локусу контролю, як характеристики Я-концепції підлітка, що визначає рівень його  активності та відповідальності Для виявлення міжособистісного стилю поведінки підлітків застосовано опитувальник інтерперсонального діагнозу Т. Лірі. З метою визначення особливостей Я-образів підлітків-діабетиків та їх орієнтацій на якості значущих інших була використана методика В.О. Васютинського «Якості» (модифікація методики С. Будассі). 
Для аналізу емпіричних даних застосовано методи математичної обробки – факторний, кореляційний, множинний регресійний аналізи. За допомогою 
t-критерію Ст’юдента здійснено оцінку відмінностей у прояві ознак вибірок до і після формувального експерименту. За допомогою U-критерію Мана-Уітні порівнювались психологічні особливості для залежних вибірок здорових підлітків та підлітків-діабетиків. 
Експериментальна база. Дослідження проводилося на базі загальноосвітніх  санаторних шкіл І-ІІІ ступенів для дітей, хворих на цукровий діабет 
м. Дніпропетровська та м. Харкова, а також  школи № 39 м. Києва. У дослідженні узяли участь 75 підлітків-діабетиків та 75 «здорових» підлітків віком 
від 10 до 15 років 

Наукова новизна роботи полягає в тому, що уперше:
роботи полягає в тому, що уперше:

- проаналізовано соціально-психологічні чинники формування Я-концепції підлітків-діабетиків, виокремлено її емоційний, когнітивний, мотиваційний та поведінковий компоненти, встановлено особливості їх формування під впливом значущих інших;

 - визначено специфіку соціально-психологічних особистісних змін підлітка-діабетика в процесі становлення його внутрішньої картини хвороби під впливом мотиву збереження життя, що викликає деформацію ставлення: а) до себе (підвищується егоцентрична фіксація на собі, формується почуття соціальної неповноцінності, психологічна залежність від хвороби, порушення психосоціальної рівноваги, тривалі емоційні напруження, а також дефіцит саморегуляції, самоконтролю, вольових зусиль, конструктивних копінг-стратегій; б) до власної мети та смислу життя, що зумовлює знецінення прагнень, очікувань, обмеження можливостей, звуження перспектив, фрустрацію важливих потреб; в) до інших, що виявляється у відгороженості, замкненості, агресії, звуженні контактів, з часом – у відчутті образи, прикрості, несправедливості, приреченості, незадоволеності своїм життям;

– встановлено соціально-психологічні особливості Я-концепції підлітків-діабетиків у порівнянні з їхніми здоровими ровесниками: у хворих підлітків виявлено вищий рівень екстернальності, більшу егоїстичність та агресивність захисного характеру щодо оточення, підозріливість до нього, нестійку лабільну самооцінку, психологічну залежність від інших, значну розбіжність між показниками рівня домагань та самооцінки;

Практичне значення дисертаційного дослідження. Основні теоретичні положення та сформульовані за результатами дослідження висновки можуть знайти застосування при розробці соціально-психологічних корекційних програм для підлітків з обмеженими можливостями. Отримані результати емпіричного дослідження, зокрема програма соціально-психологічного корекційного тренінгу, можуть бути використані психологами-практиками та психологами-викладачами, вчителями, соціальними працівниками в роботі з дітьми-інвалідами як в навчально-виховних, так і в медичних закладах. Результати дослідження та соціально-психологічну тренінгову програму було впроваджено в роботу Дарницької  районної громадської організаціії "Diabetiс" м. Києва (Довідка №146 
від 29.06.2016 р.), у викладання психологічних дисциплін у Київському університеті імені Бориса Грінченка (Довідка №178-н від 01.07.2016 р.). 

Апробація результатів дисертації. Основні теоретичні положення та результати емпіричного дослідження  були представлені на конференції «Соціальна політика, соціальна робота й охорона здоров’я: як Україні досягти європейського рівня якості послуг?» (Київ, 2007), на Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми фізичного виховання, спорту та валеології» (Кременчуг, 2010), на Всеукраїнській науковій конференції «Другі Сіверянські соціально-психологічні читання» (Чернігів, 2011), на III міжнародному фестивалі «Світ психології» та «Міжнародних Челпанівських психолого-педагогічних читаннях» (Київ, 2013), на ХІІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції «Вітчизняна наука на зламі епох: проблеми та перспективи розвитку» (Переяслав-Хмельницьк, 2015р.), на VIII-ій Міжнародній науково-практичній конференції «Проблеми емпіричних досліджень у психології» (Київ, 2015). 
Публікації. Основні наукові результати дисертації відображено у 
12 публікаціях, у тому числі: 7 статей у в наукових фахових виданнях, що входять до переліку МОН України, з яких 1 – у збірнику, включеному до наукометричних баз даних, та 1 стаття – в іноземному науковому періодичному виданні.
Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (244 найменування,  11 з яких – іноземними мовами) та 3 додатки (на 114 сторінках). Загальний обсяг дисертації становить 320 сторінок, основний зміст викладено на 215  сторінках, робота містить 17 таблиць, 
27 рисунків, які займають 23 сторінки. 

ОСНОВНИЙ  ЗМІСТ  РОБОТИ

У вступі обгрунтовано актуальність проблеми формування Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших, сформульовано мету та завдання, визначено об’єкт, предмет і методи дослідження, висвітлено наукову новизну, практичне значення роботи, наведено дані про апробацію, публікації та структуру дисертації.

У першому розділі «Теоретичні засади соціально-психологічного дослідження умов формування Я-концепції підлітків-діабетиків» визначено стан розробки досліджуваної проблеми, розглянуто основні підходи до розуміння 
Я-концепції підлітка-діабетика, формування якої під впливом значуших інших ускладнюється його внутрішньою картиною хвороби. Теоретико-методологічну основу дослідження складали положення про соціально-психологічну зумовленість процесу формування свідомості й самосвідомості особистості, про співвідношення та взаємодію внутрішніх і зовнішніх чинників становлення свідомості та самосвідомості (В.О. Васютинський, Г.С. Костюк, О.М. Леонтьєв, С.Д. Максименко, В.А Роменець, С.Л. Рубінштейн, В.О. Татенко), концептуальні підходи гуманістичної психології про формування Я-концепції в онтогенезі (Р. Бернс, К. Роджерс). Були взяті до уваги результати досліджень у галузі медичної психології про особистісний смисл, якого набуває внутрішня картина хвороби для підлітка-діабетика, актуалізацію мотиву збереження життя, що позначається на формуванні Я-концепції хворого (Ф.В. Бассин, Л.Ф. Бурлачук, Д.М. Ісаєв, О.А. Михайлова, 
В.В. Ніколаєва та ін.). Підгрунтям для психокорекційної  роботи слугували теоретико-психологічні уявлення про шляхи психологічної підтримки та допомоги у подоланні людиною життєвих протиріч (Л.Ф. Бурлачук, О.Ф. Бондаренко, 
Н.Д. Володарська, Н. Песешкіан, Т.М. Титаренко та ін.). Звертається увага  на ключову роль в становленні Я-концепції хворої дитини значущих інших (Р. Бернс, Г.М. Бевз, Г.М. Казарова, С.М. Сорокоумова, Т.М. Титаренко); обґрунтовується теоретична позиція щодо можливості  формування позитивної Я-концепції підлітка-діабетика на основі реорганізації його взаємодії зі значущими для нього іншими (дорослими і ровесниками).  
У другому розділі «Емпіричне дослідження соціально-психологічних особливостей формування Я-концепції підлітка-діабетика під впливом значущих інших» обгрунтовано завдання, методи, наведено схему та опис етапів емпіричного дослідження. Описані  особливості взаємин підлітків-діабетиків із значущими іншими та вплив останніх на формування їх Я-концепції. 

Порівнювались психологічні особливості Я-концепції здорових підлітків та підлітків, хворих на діабет. За одиниці порівняльного аналізу було взято змістові характеристики Я-концепції: самооцінка та рівень домагань, локус контролю, особливості інтерперсональної поведінки. Отримані показники загальної інтернальності , інтернальності стосовно здоров’я і хвороби та  інтернальності у сфері шкільних стосунків підлітків-діабетиків виявилися найбільш низькими, в порівнянні з показниками здорових ровесників (меншими в два рази ) (Рис. 1). 
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Рис. 1. Результати порівняння показників інтернальності підлітків-діабетиків та здорових підлітків. 
Умовні позначення: 1) загальна інтернальність; 2) інтернальність у сфері досягнень; 3) інтернальність у сфері невдач; 4) інтернальність у сімейних стосунках; 5) інтернальність у сфері шкільних стосунків; 6) інтернальність у сфері міжособистісних стосунків; 
7) інтернальність стосовно здоров’я і хвороби. (Значущі відмінності на рівні: р≤0,001).
Низький показник інтернальності у підлітків-діабетиків вказує на те, що вони вважають свої міжособистісні стосунки результатом активності інших та очікують її від них у побудові дружніх взаємин. У стосунках з іншими підлітки-діабетики високо оцінюють взаємини  з батьками та друзями і найбільше їм довіряють. Менш охоче вони контактують з однокласниками та вчителями. Варто зазначити, що як серед підлітків-діабетиків, так і серед здорових підлітків найвищі бали отримують стосунки зі значущими іншими (рис. 2). Це вказує на те, що у підлітковому віці, незалежно від стану здоров’я, домінуючими є соціальні мотиви і прагнення особи до взаємодії з іншими людьми. 

Підліткам-діабетикам властива нестійка, лабільна (занижена або завищена) самооцінка. Це виявляється, насамперед, у визнанні дитини себе хворою, в  усвідомленні шкідливості та небезпечності хвороби. Тому, згідно результатів, отриманих за  інтерперсональним опитувальником Т. Лірі, підлітки, хворі на діабет, більш підозріливі, агресивні, егоїстичні, схильні до підпорядкування, вони менше, ніж здорові ровесники, виявляють дружелюбність, альтруїзм, але у той же час не схильні до домінування. 
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 Рис. 2. Результати порівняння показників оцінювання підлітками-діабетиками та здоровими підлітками власних характеристик. 

         Умовні позначення: 1) здоров’я(**); 2) успішність(**); 3) самоповага(**);4) здібності(**); 5) зовнішність(*); 6) впевненість(**); 7) стосунки з друзями(**); 8) стосунки з однокласниками(**); 9) стосунки з вчителями(**); 10) стосунки з батьками(**). (Значущі відмінності на рівні:   * –   0,05;   ** –   0,001).
За результатами проведеного факторного аналізу отриманих емпіричних даних визначено особливості Я-концепції підлітків-діабетиків та виділено 
6 значущих факторів, які описують 72,7% загальної дисперсії: «екстернальність», (19,2%), «стосунки з іншими» - (14%), «самоповага, впевненість, здоров’я» - (12,6%), «агресивне ставлення до оточення» - (9,8%), «дружелюбність» - (9,7%), «домінування-схильність підпорядкування» - (7,4%). 
Переживання хвороби, усвідомлення її невиліковності впливає на формування самоставлення та самооцінки підлітків-діабетиків, особливості побудови ними стосунків зі значущими іншими. Для перевірки цього висновку був проведений кореляційний аналіз показників оцінки підлітками-діабетиками власного стану здоров’я та інших характеристик, а також їх рівня домагань за цими характеристиками. Було утворено кореляційну плеяду, що пояснює взаємозв’язок оцінки реального здоров’я підлітків-діабетиків з іншими їх характеристиками 
(Рис. 3).
За результатами факторного аналізу ознак, за допомогою яких підлітки-діабетики описували себе (за методикою В.О. Васютинського «Якості» (модифікація методики С. Будассі), виділилося чотири значущих фактори. Фактор 1 становить 22,72% загальної дисперсії і включає такі ознаки: «я добрий» (0,838), 
«я самостійний» (0,827), «я сміливий» (0,606). Фактор 2 (19,57%), увібрав у себе такі ознаки: «я веселий» (0,857), «я справедливий» (0,850). Фактор 3 (17,92%) утворюється ознаками «я розумний» (0,864), «я дружелюбний» (0,798). Фактор 4 (14,4%% загальної дисперсії) включає такі ознаки: «я чесний» (0,984), 
«я веселий» (0,494). Виявилося, що підлітки-діабетики більше схильні вважати себе самостійними, сміливими, справедливими, розумними та чесними, натомість вони применшують значущість власної доброти, дружелюбності, веселого настрою внаслідок впливу психотравмуючої хвороби. 
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Рис. 3. Кореляційні зв’язки показників оцінювання підлітками-діабетиками реальних та ідеальних характеристик. 
За результатами малюнкового тесту «Неіснуюча тварина» 67% респондентів переживають страх за своє життя, 70,7% підлітків-діабетиків  відчувають недовіру і ворожість до оточення, проявляють спонтанну чи захисну агресію, у 57% підлітків-діабетиків виявлено тривожність, боязкість осудження іншими.
Для визначення соціально-психологічних чинників формування Я-концепції підлітків-діабетиків, було застосовано множинний регресійний аналіз. Отримані в дослідженні математичні моделі дають змогу з’ясувати зв’язки, що існують між незалежними (стосунки зі значущими іншими) та залежними (особистісні характеристики Я-концепції підлітків-діабетиків) змінними. За допомогою регресійного аналізу проведено кількісно-якісне обґрунтування впливу значущих інших на формування Я-концепції. 
Визначено, що загальна екстернальність підлітків-діабетиків позитивно залежить від екстернальності у сфері досягнень b = 0,168, у сфері невдач b = 0,416, у сфері шкільних стосунків b = 0,223, екстернальності стосовно здоров’я і хвороби 
b = 0,163 (ρ≤0,001), а також від бажаних стосунків з друзями b = 0,016 (ρ≤0,01), дисперсія - 92,6%. Тобто, на думку респондентів, якби у них були кращі стосунки з друзями, то і усе в їхньому житті було б краще. При цьому найбільшою мірою така екстернальність проявляється у найважливіших для них сферах, у тому числі у ставленні до здоров’я та хвороби. Оцінка свого стану здоров’я має позитивний зв’язок з такими детермінантами: бажане здоров’я b = 0,301 (ρ≤0,001), впевненість у собі b = 0,432 (ρ≤0,001), стосунки з друзями b = 0,054 та стосунки з однокласниками b = 0,145 (ρ≤0,05), негативний зв’язок – з самоповагою b = - 0,112 та схильністю до підпорядкування b = - 0,733 (ρ≤0,05). Чим сильніше підлітки діабетики бажають мати добре здоров’я, чим впевненіше вони себе почувають, чим кращі у них стосунки з друзями та однокласниками, чим  менше вони схильні до підпорядкування, тим вище вони оцінюють стан свого реального здоров’я. Проаналізовано детермінанти, що визначають оцінку власних здібностей підлітками-діабетиками: оцінка власної творчості b = 0,151 (ρ≤0,05), стосунки з батьками b = 0,331 (ρ≤0,001), стосунки з однокласниками b = 0,213 (ρ≤0,01), бажані стосунки з вчителями b = 0,341 (ρ≤0,05). Оцінка власної успішності підлітків-діабетиків залежить від чотирьох чинників: бажаної успішності b = 0,586 (ρ≤0,001), впевненості у собі b = 0,213, стосунків з батьками b = 0,147 (ρ≤0,05), оцінки своєї зовнішності b = 0,295 (ρ≤0,01). Самоповага підлітків-діабетиків визначається у зв’язку із такими ознаками:  здібності b = 0,310, впевненість b = 0,305, бажана самоповага b = 0,362 (ρ≤0,01); бажана успішність b = 0,227, стосунки з батьками 
b =0,184 (ρ≤0,05). 
Отже основними характеристиками Я-концепції підлітків-діабетиків 
(у порівнянні із здоровими підлітками) є: екстернальність, підозріливість, агресивність, егоїстичність, схильність до підпорядкування, недружелюбність, низька оцінка стану власного здоров’я, впевненості, середня оцінка успішності, самоповаги, здібностей, зовнішності, висока оцінка власних стосунків з батьками, друзями, учителями, однокласниками. 
Як свідчать результати регресійного аналізу стосунки з батьками переважно впливають на оцінювання підлітками-діабетиками власних здібностей, успішності, самоповаги, стосунків з друзями, а також в ситуаціях хвороби на прояву агресивності. Стосунки з друзями впливають здебільшого на те, яким чином підлітки-діабетики оцінюють стан свого здоров’я, та стосунки з батьками. Чим кращі стосунки з друзями вони мають, тим вище оцінюють своє здоров’я та вважають кращими свої взаємини з батьками. Стосунки з однокласниками суттєво впливають на оціннювання підлітками-діабетиками свого стану здоров’я, власних здібностей та стосунків з учителями. Чим кращі взаємини підлітків, хворих на діабет з однокласниками, тим вище вони оцінюють стан свого здоров’я та власні здібності, свої стосунки з батьками. Бажання мати добрі стосунки з однокласниками зумовлює і більш високу оцінку респондентами реальних взаємин зі шкільними товаришами. Стосунки підлітків-діабетиків з учителями позитивно впливають на їхні взаємини з однокласниками та на оцінку власних здібностей: чим кращими вважають підлітки свої стосунки з учителями, тим більше вони схильні вірити у свої здібності та розкривати себе в колективі і відчувати власну значущість, а відтак позитивніше оцінювати свої взаємини зі шкільними товаришами. Бажаючи мати добрі стосунки з учителями, підлітки-діабетики, як правило, вище оцінюють свої здібності і реальніі стосунки з учителями. Загалом у підлітків-діабетиків виявилася зорієнтованість: а) на цінності та особистісні якості дорослих (розум, доброта, самостійність, чесність, життєрадісність), що є значущими для  конструювання їх уявлення про своє майбутнє; б) на цінності та особистісні якості ровесників (справедливість, сміливість, дружелюбність), що є значущими для  побудови ними  свого ідеального Я-образу. 

У третьому розділі «Соціально-психологічні умови оптимізації впливу значущих інших на формування Я-концепції підлітків-діабетиків» описано й обгрунтовано програму організації та проведення експериментального дослідження стосовно корекції Я-концепції підлітків-діабетиків у взаємодії зі значущими іншими. Було створено дві групи (експериментальну та контрольну) підлітків-діабетиків 14-15 років по 15 осіб у кожній на базі Дніпропетровської обласної загальноосвітньої санаторної школи-інтернату. Групи були врівноважені за віком і статтю. 
На першому етапі формувального експерименту було проведено попереднє діагностичне обстеження  членів як експериментальної, так і контрольної груп для визначення вихідних даних про особливості їх Я-концепції. Було встановлено наступні психологічні особливості складових Я-концепції підлітків-діабетиків, які брали участь в експерименті: 1) емоційний компонент: низький рівень оцінки здоров’я, власної успішності та впевненості; 2) когнітивний компонент: нерозуміння небезпечності хвороби; 3) поведінковий компонент: високий рівень екстернальності, небажання брати відповідальність за власне життя на себе, неконструктивні взаємини з оточуючими; 4) мотиваційний компонент: звуження мотиваційної сфери до мотиву збереження життя. 
На другому етапі формувального експерименту було застосовано тренінгову методику, спрямовану на подолання відхилень у розвитку Я-концепції підлітка-діабетика через оптимізацію його стосунків з іншими. Для проведення тренінгу експериментальну групу (15 підлітків-діабетиків) було розділено на дві підгрупи з метою включення в кожну із них ще стількох же здорових підлітків. В кожній підгрупі було проведено  19 занять. 
Програма тренінгу складалася з чотирьох тематичних блоків: «Усвідомлюю та оцінюю своє Я в стосунках з іншими» (опрацьовано когнітинвний компонент 
Я-концепції), «Світ емоцій у взаєминах із іншими» (емоційний), «Мої і не мої життєві цінності і смисли» (мотиваційний), «Самостверджую себе в стосунках із значущими іншими» (комунікативно-поведінковий). Перед проведенням останнього із занять кожного блоку учасникам давалися домашні завдання: скласти спільну розповідь з батьками та з другом про цінність стосунків, про відкриття здібностей, про розвиток емоцій та почуттів, упевненості в успіху; згадати історії з життя підлітків та батьків про становлення взаємин; взяти інтерв’ю у друзів чи вчителя (як продовження гри «Журналісти та експерти») за визначеними в групі запитаннями; описати власні стосунки за їх соціально-психологічним змістом, а саме: емоції, потреби, цінності, діяльність та очікування учасників тренінгу та їх батьків, друзів, однокласників та вчителів, що  обговорювалося на занятті.
У межах блоку «Усвідомлюю та оцінюю своє Я в стосунках з іншими» були проведені заняття на тему «Хто Я і який я насправді?», «Усі грані мого Я в стосунках із значущими іншими», «Картина хвороби та мої взаємини з батьками» «Мій новий стиль життя з діабетом та стосунки із ровесниками», «Я – очима інших. Мої стосунки із батьками та ровесниками», в ході яких вирішувалися задачі позитивного оцінювання своєї життєвої ситуації та власних стосунків, розвитку вміння привертати увагу інших до себе своїми досягненнями та унікальністю і утворювати при цьому відповідні Я-образи.
В межах другого блоку «Світ емоцій у взаєминах із іншими» (емоційна складова) були проведені  заняття «Чарівна країна почуттів та емоцій і мої взаємини», «Позитивні та негативні емоції, корисні та шкідливі. Заборонені почуття та приховані емоції в моїх стосунках», «Як я сприймаю ситуацію хвороби та власні стосунки. Змінити ситуацію чи ставлення до неї?», «Деструктивні емоції у взаєминах. Як впоратися з гнівом та страхом?» «Кольорові струни моєї душі: мистецтво бути щасливішим в стосунках», в ході яких вирішувалися задачі розвитку позитивних емоцій та вміння підлітків регулювати негативні емоції в стосунках із значущими іншими, що сприяло підвищенню їх оцінки власного здоров’я, зовнішності, успішності, здібностей та взаємин. 
У межах блоку «Мої і не мої життєві цінності і смисли» (мотиваційна складова) були проведені заняття «Потреби та цінності як першооснова наших стосунків», «Заради чого мені хочеться діяти. Наші життєві смисли», «Впевненність, самостійність та моя активність у стосунках», «Мистецтво позитивного мислення та мої стосунки», в ході яких вирішувалися задачі визначення підлітками власних життєвих цінностей та смислів, що сприяло розвитку активності, впевненості, відповідальності за власне здоров’я, діяльність та взаємини, розширенню мотиваційної сфери,  вдосконаленню саморегуляції та самоконтролю. 
У межах блоку «Самостверджую себе в стосунках із значущими іншими» були проведені заняття на тему: «Я та інші. Мої стосунки», «Я і хвороба: різноманітні стратегії поведінки в стосунках із батьками та друзями», «Події мого життя та їх причини. Мої стосунки з одноклассниками та вчителями», «Моя відповідальність у стосунках із значущими іншими», «Мої успіхи та значущі інші. Способи досягнення успіху», в ході яких вирішувалася задача самоствердження підлітка у своїх стосунках як активної, успішної та відповідальної особистості.  
На третьому етапі формувального експерименту було проведено порівняння даних і визначення статистично значущих відмінностей у прояві кожної ознаки до і після формувального експерименту. Було застосовано  t-критерій Ст’юдента для залежних вибірок. 
Так, в експериментальній групі  після проведення тренінгу у підлітків-діабетиків зріс  рівень інтернальності (рис.4).
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Рис.4. Динаміка показників інтернальності у підлітків-діабетиків (експериментальна група) до та після формувального експерименту 
Умовні позначення: 1) загальна інтернальність; 2) інтернальність у сфері досягнень; 3) інтернальність у сфері невдач; 4) інтернальність у сімейних стосунках; 5) інтернальність у сфері шкільних стосунків; 6) інтернальність у сфері міжособистісних стосунків; 
7) інтернальність стосовно здоров’я й хвороби. (Значущі відмінності на рівні: р≤0,001).
Підлітки-діабетики стали значно активніші у пошуках інформації, більш конструктивні у своєму ставленні до хвороби та міжособистісних стосунках, почали оцінювати себе як сильних, активних, незалежних, більш цілеспрямованих та навіть успішних. Зріс рівень відповідальності за своє здоров’я і за якість свого життя взагалі, включаючи можливість побудови конструктивних стосунків з оточенням.

Після експериментального впливу підлітки-діабетики стали більш дружелюбними та альтруїстичними, відкритими до спілкування з іншими. Натомість знизився рівень їх егоїстичності, підозріливості та агресивності (Рис.5).
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Рис.5. Динаміка показників типів міжособистісної взаємодії у підлітків-діабетиків (експериментальна група) до та після формувального експерименту.

Умовні позначення: 1) егоїстичний; 2) підозріливий; 3) схильний до  підпорядкування; 4) агресивний; 5) дружелюбний; 6) альтруїстичний. 
Після проходження психокорекційної програми підлітки, хворі на діабет, продемонстрували підвищення рівня самоповаги та віри у власні сили і здібності, значно зросли показники їх оцінки власної впевненості, успішності та стосунків із друзями та батьками  (Рис.6.). 
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Рис. 6. Динаміка показників оцінювання підлітками-діабетиками власних характеристик (експериментальна група) до та після експериментального впливу.


Умовні позначення: 1) здоров’я(**); 2) успішність(**); 3) самоповага(**); 
4) здібності(**); 5) зовнішність(*); 6) впевненість(**); 7) стосунки з друзями(**); 
8) стосунки з однокласниками(**); 9) стосунки з вчителями(**); 10) стосунки з батьками(**).
Отже, результати формувального етапу дослідження дозволяють зробити висновок про  принципову можливість цілеспрямованого формування позитивної 
Я-концепції підлітків-діабетиків шляхом  оптимізації їхніх стосунків зі значущими іншими. Узагальнено результати впровадження та апробації програми психокорекційного тренінгу та розроблено рекомендації для практичних психологів, вчителів і батьків, які мають дітей хворих на діабет, з метою оптимізації їх впливу на формування позитивної Я-концепції підлітків-діабетиків 
ВИСНОВКИ

У дисертації наведене теоретичне узагальнення і нове розв’язання наукової проблеми соціально-психологічних чинників та особливостей формування 
Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших. Отримані результати дозволяють зробити такі висновки:

 1. В процесі становлення внутрішньої картини хвороби у підлітка-діабетика відбувається деформація ставлення а) до себе (підвищується егоцентрична фіксація на собі, формується почуття соціальної неповноцінності, психологічна залежність від хвороби, спостерігається порушення психосоціальної рівноваги, тривалі емоційні напруження, виявляється дефіцит саморегуляції, самоконтролю, вольових зусиль, конструктивних копінг-стратегій); б) до життєвої  мети та смислу життя, що зумовлює знецінення прагнень, очікувань, обмеження можливостей, звуження перспектив, фрустрацію важливих потреб; в) до інших, що виявляється  у відгороженості, замкненості, агресії, звуженні контактів, з часом – у переживанні образи, прикрості, несправедливості, приреченості, незадоволеності своїм життям. 

2. Виявлено соціально-психологічні особливості Я-концепції підлітків-діабетиків у порівнянні з їхніми здоровими ровесниками: хворі підлітки демонструють  вищий рівень екстернальності, більшу егоїстичність, підозріливість та агресивність щодо оточення, низький рівень оцінки здоров’я та власної впевненості, психологічну залежність від інших, високу розбіжність між показниками рівня домагань та самооцінки. У підлітків-діабетиків виявлено нестійку лабільну самооцінку, нерозуміння небезпечності хвороби, звуження мотиваційної сфери до мотиву збереження життя, небажання брати відповідальність за власне життя на себе, неконструктивні стосунки з оточуючими. 

3. Переживання хвороби, усвідомлення її невиліковності, а також своєї інсулінозалежності суттєво впливає на формування стосунків підлітків-діабетиків  зі значущими іншими. Встановлено, що найбільш значущими іншими для підлітка-діабетика є мати і друг. Чим краще складаються його стосунки з друзями та однокласниками, тим вище він оцінює стан власного здоров’я, тим впевненіше  себе почуває в різних життєвих ситуаціях, тим більше  схильний вважати себе успішним і  гідним поваги з боку оточення. Чим кращими вважає підліток-діабетик свої взаємини із дорослими, тим більше він вірить у власні здібності та успішність.
4. Встановлено соціально-психологічні чинники формування Я-концепції підлітків,  хворих на діабет, під впливом значущих інших:
1) зорієнтованість підлітків-діабетиків на такі цінності та особистісні якості дорослих, як розум, доброта, самостійність, чесність, життєрадісність, що, на їх думку, є значущими для  конструювання уявлення про своє майбутнє; 

2) зорієнтованість підлітків-діабетиків на такі цінності та особистісні якості ровесників, як справедливість, сміливість, дружелюбність, що, на їх думку, є значущими для  побудови свого ідеального Я-образу; 

3) схильність підлітків-діабетиків переоцінювати для себе значущість самостійності, сміливості, чесності, справедливості, розумності, але недооцінювати значущість доброти, дружелюбності, життєрадісності через психотравмуючий вплив хвороби; 

4) схильність підлітків-діабетиків до очікування ініціативності з боку інших у побудові дружніх взаємин та перекладання на них відповідальності за події у власному житті;
5) значущість для пілітків-діабетиків позитивних взаємин, що може змінюватись за умови ускладнень у перебігу хвороби. 
5. Розроблено та апробовано соціально-психологічну психокорекційну тренінгову програму формування позитивної Я-концепції підлітків-діабетиків шляхом попередження  та подолання порушень в емоційному, когнітивному, мотиваційному та комунікативно-поведінковому компонентах Я-концепції, розвитку саморегуляції та розвитку емоційного благополуччя, розширення мотиваційної сфери, створення умов для їх самоствердження у стосунках із значущими іншими. Результати дослідження засвідчили ефективність залучення до участі в  тренінгу разом із підлітками-діабетиками здорових підлітків, що сприяло формуванню у хворих дітей позитивної самооцінки («Я не гірший за інших, я такий, як усі»), утвердженню себе в стосунках як рівного та  значущого для інших, а також формуванню партнерського стилю взаємодії, розширенню поведінково-рольового репертуару та покращенню взаємин підлітків-діабетиків зі значущими іншими.
6. За результатами експериментальної апробації програми соціально-психологічного корекційного тренінгу розроблено рекомендації практичним психологам, вчителям і батькам, що мають дітей, хворих на діабет, з метою забезпечення ефективного впливу на розвиток Я-концепції підлітків-діабетиків значущих інших. Визначено шляхи створення та особливості організації таких соціально-психологічних умов: активізація спільної взаємодії таких підлітків із значущими іншими, що сприятиме розвитку їх емоційного благополуччя,  задоволенні соціальних мотивів спілкування в період формування внутрішньої картини інвалідизуючої хвороби; розширення мотиваційної сфери; формування  життєвої активності в різних видах спільної діяльності із значущими іншими; реалізація потреб, очікувань та установок; підвищення рівня відповідальності за власне життя і діяльнісне самоствердження підлітка-діабетика як значущого та успішного у власних стосунках із друзями, батьками, однокласниками, вчителями.
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АНОТАЦІЇ
 Подофєй С.О. Вплив значущих інших на формування Я-концепції підлітка-діабетика. – На правах рукопису.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.05 – соціальна психологія; психологія соціальної роботи.– Інститут соціальної та політичної психології НАПН України. – Київ, 2016.

У дисертації представлено результати дослідження соціально-психологічних особливостей формування Я-концепції підлітка-діабетика під впливом значущих інших. Визначено соціально-психологічні чинники формування Я-концепції підлітка-діабетика.
Виявлено, що в процесі формування внутрішньої картини хвороби у хворих підлітків відбувається деформація ставлень до себе, до життєвої  мети та смислу життя, до інших. Експериментальним шляхом визначена взаємозалежність складових  Я-концепції підлітка-діабетика та зовнішніх впливів значущих інших. 
Розроблено та апробовано соціально-психологічну  програму формування позитивної Я-концепції підлітків-діабетиків. Розроблено рекомендації практичним психологам, вчителям і батькам, що мають дітей, хворих на діабет.

Ключові слова: підліток-діабетик, Я-концепція, значущі інші, внутрішня картина хвороби, мотив збереження життя. 

Подофей С.А. Влияние значимых других на формирование Я-концепции подростка-диабетика. – На правах рукописи.

 Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.05 - социальная психология; психология социальной работы.– Институт социальной и политической психологии НАПН Украины. – Киев, 2016.
В диссертации представлены результаты исследования социально-психологических особенностей формирования Я-концепции подростка-диабетика под влиянием значимых других. Определены социально-психологические факторы ее формирования. Проанализированы существующие подходы к исследованию проблемы формирования Я-концепции подростка-диабетика. Выявлена сущность личностных изменений подростка-диабетика в процессе становления его внутренней картины болезни, что приводит к перестройке иерархии мотивов путем их подчинения мотиву сохранения жизни. Определено, что в процессе становления внутренней картины болезни у больных подростков происходит деформация отношений к себе, к жизненной цели и смыслу жизни, к окружающим. Обоснован методический инструментарий эмпирического исследования.
Определены психологические особенности Я-концепции подростков-диабетиков по сравнению со здоровыми сверстниками: у больных подростков выявлено более высокий уровень экстернальности, большая эгоистичность и агрессивность (защитная) по отношению к окружающим, подозрительность, неустойчивая лабильная самооценка, психологическая зависимость от других. Экспериментальным путем определена взаимозависимость составляющих 
Я-концепции подростка-диабетика и внешних влияний значимых других. 
В структуре Я-концепции подростков-диабетиков выявлено наличие неадекватного когнитивного компонента, суженного мотивационного и негативного эмоционального и поведенческого компонентов, на основании чего сделан  вывод о необходимости системной психокоррекционной работы. В результате экспериментального исследования у подростков-диабетиков выявлен низкий уровень оценки здоровья, своей уверенности; непонимание критичности и опасности болезни; сужение мотивационной сферы к мотиву сохранения жизни; высокий уровень экстернальности, нежелание брать ответственность за свою жизнь, за себя, эгоистичность и защитную агрессивность по отношению к окружающим, подозрительность, неконструктивные отношения с другими.
Определены социально-психологические факторы и особенности формирования Я-концепции подростков, больных диабетом, под влиянием значимых других: а) отношения подростков диабетиков с друзьями, одноклассниками, родителями, учителями, которые способствуют развитию уверенности, способностей, успешности, самоуважения; б) ориентированность подростков-диабетиков на ценности и личностные качества взрослых (ум, доброта, самостоятельность, честность, жизнерадостность), что является значимым для конструирования их представления о своем будущем; в) ориентированность подростков-диабетиков на ценности и личностные качества ровесников (справедливость, смелость, дружелюбие), что важно для построения своего идеального Я-образа; г) склонность переоценивать для себя значимость самостоятельности, смелости, честности, справедливости, разумности, но недооценивать значимость доброты, дружелюбия, жизнерадостности из-за психотравмирующего влияния болезни.
Разработана и апробирована социально-психологическая психокоррекционная тренинговая программа формирования положительной Я-концепции подростков-диабетиков, направленная на предупреждение и преодоление нарушений в эмоциональном, когнитивном, мотивационном и коммуникативно-поведенческом компонентах Я-концепции; на развитие саморегуляции и сохранение эмоционального благополучия, на расширение мотивационной сферы таких учеников, на создание условий для их деятельностного самоутверждения в отношениях со значимыми другими. В результате проведенного психокоррекционного тренинга выявлены позитивные изменения в структурных компонентах Я-концепции подростков-диабетиков..

Результаты исследования показали эффективность привлечения здоровых подростков к участию в социально-психологическом тренинге развития позитивной Я-концепции подростков-диабетиков, что способствовало формированию у больных детей положительной самооценки («Я не хуже других, я такой, как все»); утверждению себя в отношениях как равного и значимого для других; формированию партнерского стиля взаимодействия; расширению поведенческо-ролевого репертуара и улучшению взаимоотношений подростков диабетиков со значимыми другими. По результатам экспериментальной апробации программы социально-психологического тренинга разработаны рекомендации практическим психологам, учителям и родителям, имеющим детей, больных диабетом, с целью обеспечения эффективного влияния на развитие Я-концепции подростков-диабетиков значимых других.

Ключевые слова: подросток-диабетик, Я-концепция, значимые другие, внутренняя картина болезни, мотив сохранения жизни
Podofіeі S.O. The impact of significant others on the formation of self-concept teen-diabetic. – Manuscript. 
Dissertation for Candidate Degree in Psychological Sciences in speciality 19.00.05 – Social Psychology; Psychology of Social Work. – Institute of Social and Political Psychology of the National Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine. – Kyiv, 2016.

The thesis presents the results of studying psychosocial factors and special features of formation self-concept teen-diabetic, influenced by significant others. 
Established social and psychological characteristics of self-concept adolescent-diabetic compared to their healthy peers: adolescent patients found a higher level of externalities, more selfishness and aggression on the environment, unstable self-esteem labile. Developed and tested psychosocial training program of formation a positive self-concept adolescent diabetic. There are recommendations for practical psychologists, teachers and parents to ensure their effective influence on the formation of positive self-concept those children. 
Keywords: teen-diabetic, self-concept, significant others, the internal picture of the disease, the motive of saving life.
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