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ВСТУП
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:

- 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 112 сторінках). Загальний обсяг дисертації становить 320 сторінок, основний зміст викладено на 191  сторінці, робота містить 17 таблиць, 27 рисунків, які займають 33 сторінки. 

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ УМОВ ФОРМУВАННЯ  
Я-КОНЦЕПЦІЇ ПІДЛІТКІВ-ДІАБЕТИКІВ

1.1. Психосоматичні захворювання як предмет соціально-психологічного дослідження. 
Філософські питання про внутрішнє та зовнішнє, тіло та душу, сутність і явище, співвідношення істини, краси і добра завжди були на першому місці в роздумах людства. Ще Аристотель в свій час аналізував зовнішність людини та її ставлення до внутрішнього світу. Він писав про те, що душа виявляється дуже зміненою під впливом хвороби тіла [5]. Український науковець 
В.А. Роменець, що досліджував історію психології, звертає увагу на розкриті Аристотелем фізіогномічні проблеми психології у співвідношенні форми і матерії, тіла і душі. Він визначає, що «таким чином мова іде про єдність внутрішнього плану, людську суб’єктивність та особливості її адекватного вираження в зовнішніх тілесних рисах» [120]. У структурі тілесності психологи виділяли внутрішні і зовнішні компоненти. Внутрішні компоненти пізнаються через інтроцептивне відчуття і почуття. М. М. Бахтін, виділяючи внутрішнє і зовнішнє тіло, вважав, що «внутрішнє тіло - моє тіло як момент моєї самосвідомості - являє собою сукупність внутрішніх органічних відчуттів, потреб і бажань, об'єднаних навколо внутрішнього світу» [9].

Історія розвитку розуміння тілесності XX століття відкрила новий етап в дослідженнях цього предмету. Парадигма розгляду феномену тілесності сьогодні вважається  в тому, що тілесність не цілком ідентична тілу, що вона "ширше" і "більше" тіла і тілесно-метафорично виражає психологічні проблеми людини [14]. А.Ш.Тхостов зазначає, що тіло розглядається в одному ряду з організмом, як місце проживання психічного, але в теорії психології воно не розроблено. Він пояснює це тим, що сучасна психологія все ще робить акцент на інтелект [206]. Декларуючи психосоматичну єдність людини, психологія більше займається явищами свідомості або вищої психічної діяльності, а тіло, тілесність не так задіяні [115]. Однак в результаті психологічних досліджень було встановлено, що для людини з вираженим прагненням змінити своє тіло вирішальну роль відіграють аж ніяк не реальні тілесні параметри, а складна єдність сприйняття власного тіла і ставлення до нього. Багато дослідників 
(Р. Бернс, І. С. Кон, В. С. Мухіна, Е. Т. Соколова, І.І. Чеснокова, А. Ш. Тхостов) підкреслюють, що уявлення про своє тіло, його розміри, форми, привабливості, служать найважливішим джерелом формування уявлення про власне Я. 
Д.А. Бєскова визначає «тілесність» як феноменологічну реальність, що представляє собою поєднання психосоціальних аспектів тілесного буття суб'єкта в фізичному світі [14].  На її думку «тілесність» має характер вищої психічної функції і є феноменом не тільки сприйняття, але й самосвідомості, що формується у спільній діяльності з іншими людьми [13]. Виходячи з моделі тілесності А.Ш. Тхостова ми приходимо до розуміння, що «тіло» не натуральне і не субстанціональне...воно не має «природи» [206]. Автор  пише, що коли він говорить про свою журбу, горе або тривогу, він має на увазі «певну особливу ситуацію некерованості цих станів» [206, c.84]. Він звертає увагу на відчуття «відчуженості» але як не чужих бажань, думок, а «трансформації мого, яка переживається як втрата почуття самості» [206, c.10]. Важлива наукова думка про наявність у психіці відображених інших та можливість суб’єкта вийти за власні межі і подивитися очима інших, тобто відчути може й пережити чужий  біль і радість як власні. При цьому ступінь прозорості межі між власним Я та Іншим у мені може варіюватися від абсолютної непрозорості, коли Інший у мені частково, або повнюстю залишається чужим, до невіддільності цього Іншого від себе [206]. Питання розгляду структури тілесності та відчуття іншого в схемі тілесності актуально в форматі розвитку особистості хворої людини під впливами інших.

 Яка ж сутність сприйняття людиною самої себе як хворої та особливості відображених нею емоцій та поведінки, що залежать від її Я-концепції та життєвої ситуації в цілому (хвороба, інвалідність, оточення). «Хворий може сприймати власне захворювання або інвалідність як потрясіння, тому що розладнані тілесні функції змінюють сприйняття та оцінку ним свого тіла.» [175]. Осмислені біль і задоволення за В.А. Роменцем перетворюються на страждання й насолоду, а далі – на пов’язані з ними форми ситуації. Ці почуття в їхній взаємодії породжують пристрасть. Так починається ситуація з «виникнення пристрасті, в якій суб’єкт пов’язує себе з певними аспектами дійсності, предметами, явищами в тому розумінні, що прагне до них, уникає, або знищує їх як перешкоду». [175, с. 544]. Як вище зазначалося осмислені людиною біль тілесна, що виникає наприклад від наслідків хвороби, визначається в стражданні людини. Такий стан хворого може змінюватися на  проживання  ним якогось часу без болю, що може виявлятися в переживанні задоволення від цього. В цій ситуації хвора людина усвідомлює цінність життя без болю в тілі ще більше. Особа має досвід порівняння тілесного стану болісного страждання від хвороби із станом, що виникає після цього задоволення від можливості відчувати власне тіло без болю [226]. Так виникає пристрасть хворого, його нова потреба, формується мотивація діяльності, і його мотив збереження життя переходить в провідний. Б.С. Братусь зазначав, що площина стосунків мотивів хворого між собою визначає його майбутнє. Найважливішим для хворого є його включення в систему стосунків з іншими, «в позицію, коли він сам повинен комусь допомогти та принести користь», що зробить його стійким до власної хвороби та сприятиме  розвитку відчуття потрібності людям [25, с. 194].

При вивченні соціально-психологічних характеристик хворого на діабет психологи визначають сутність картини цього захворювання  як психосоматичного. Механізм взаємин між психікою і сомою (тілом)  полягає в тому, що порушення, що виникає первісно, в соціально-психологічній сфері викликає  психологічні реакції, а останні являються причиною подальших соматичних порушень. Так по «замкнутому колу» і розгортається цілісна психосоматична картина захворювання [114]. Психологічний фактор має тим більшу руйнівну силу, чим більше він значущий для особистості. Якщо в результаті колізій у виробничій діяльності зникає можливість досягнути бажаної  цілі, то люди можуть нейтралізувати утворену патогенну напругу, коли «утворюють для себе інші цінності» [118, с. 7]. О.І. Богучарова звертає увагу на неусталеність ціннісної системи людини та «залежність позиції цінності від перебігу хвороби, фізичного стану, настрою». «Така побудова цінностей гальмує розвиток мотиваційної сфери хворих на цукровий діабет у напрямку «діабетзалежного способу життя» (термін введений медиками для характеристики особливостей життя діабетиків). Одним із показників дефіциту необхідної мотивації у діабетиків науковець визначає часті «зриви» режиму інсулінозалежного життя. У таких хворих виявляється дефіцит вольових якостей та низька мотивація [17, с.50]. З цією думкою збігаються і визначення психологів, що присвятили свої праці проблемам особистості, яка хворіє. Вони стверджують, що усвідомлення людиною хвороби «тісно повязано із побудовою її мотиваційної сфери до захворювання, з її одно- чи багатовершинністю» [60, с. 20]. О.І. Богучарова зазначає, що впливи зі сторони суспільства, медичного обслуговування, благополучної родини мають велике значення на продовження життя діабетика на досить тривалий  час [18, с.51]. 

Вивчаючи вплив хронічної хвороби на психічний розвиток людини та специфіку формування її Я-концепції, В.В. Ніколаєва узагальнює протиріччя, що виникають у хворих в психічній діяльності: 1) протиріччя між енергетичною та змістовною, смисловою сторонами діяльності; 2) протиріччя між операціональними можливостями реалізації діяльності та її смисловими, особистісними компонентами; 3) протиріччя між смислоутворюючими та реальнодіючими мотивами діяльності; 4) протиріччя між наявним котекстом  діяльності  та можливостями її орієнтації в майбутнє; 5) протиріччя між наявним психічним відображенням актуальної ситуації внутрішньої картини хвороби та реальним станом хворого та перспективами його розвитку 
[114, с. 153].  Таким чином є загальні ознаки життєвої ситуації  хворих: 
1) біологічна шкідливість, що впливає на умови функціонування організму та центральної нервової системи; 2) різна ступінь вітальної загрози, про яку частіше всього знає хворий; 3) тривалість протікання хвороби  з можливими періодами згасання та загострення процесу хвороби, що припускає тривале лікування, іноді перебування в стаціонарі в ситуації критичного стану; 4) відрив від звичних умов життя з обмеженням видів діяльності, звуженням кола спілкування; 5) можливі негативні соціально-психологічні наслідки хвороби: втрата чи зниження працездібності, зміни сімейного чи соціального статусу. [114, с. 152]. 

Як психологічні особливості хворого впливають на пербіг хвороби, так і хвороба викликає зміни пчихічних процесів, властивостей та станів особистості. Для більш точного відтворення психологічних особливостей хворого на діабет, ми порівняли їх з особливостями хворих на інші захворювання. Так звичні гострі респираторні захворювання викликають відчуття апатії, стомленості, посилюється роздратованість, знижується увага, пам’ять, гнучкість мислення, погіршується настрій. Захворювання серця й судин супроводжується депресією. У хворих змінюються емоції, вони слабкіше реагують на впливи оточення, наче замикаються в собі чи стають гнівливими, нестримними, образливими і навіть агресивними. У них знижується рівень розумових здібностей, процесу мислення, ніби емоції керують ними. Спостерігається регрес особистості, знижується рівень самоконтролю.  Дорослі починають вести себе «як діти» - вони скаржаться, плачуть, шукають співчуття. В.М. Піскун зазначає, що при гострому захворюванні увага хворого спрямована на місце локалізації болі, посилення якої травмує особистість [118]. Зміни особистості при гострих захворюваннях різкі та значущі, але як правило зворотні. При хронічних захворюваннях психологічні зміни хворого можуть бути незначущі, але вони повільно накопичуться та мають затяжний характер. Так при цукровому діабеті у дорослих хворих часто-густо змінюється ставлення до оточення, зявляється відчуття прикрості, образливості, незадоволеності з причини хвороби, тому вони звершують необмірковані вчинки, керуючись настроєм цієї хвилини, з’являється забудькуватість. Поряд з цим визначається емоційна збудливість, балакучість, хворі легко вступають в конфлікт [72]. Роздратованість та висока стомлюваність ускладнює спілкування хворого. 
[118, с. 114]. Сприйняття людиною больових критичних ситуацій різних видів захворювань  та очікування їх проявів, як зазначав В.Піскун, мають свою специфіку впливу на особистість та викликають загальні зміни в емоційній сфері, в пихічних процесах  хворого та  його властивостях, й відповідно в подальшій його взаємодії із оточенням. Наприклад на відміну від емоційних змін в стані хворого на цукровий діабет  при інфаркті міокарду зявляється відчуття безпеки, що насувається, тривоги, суму, порушення сну, такі хворі стають егоістичними, після одужання залишається страх болю в серці та повтору  ситуації хвороби. У дітей з ревматизмом визначаються такі зміни в емоційному стані: підвищена стомлюваність, роздратованість, образливість, плаксивість. В школі виявляють негативізм, на уроках розмовляють, грубіянять. Спостерігається тривога, страх, депресія. При язві шлунку та дванадцятипалої кишки  у хворих визначається категоричність суджень, прямолінійність оцінки вчинків інших, бурна емоційна реакція, у інших може бути  постійна тривожність, сензитивність, емоційна насиченість переживань без вираженого зовнішнього проявлення. Серед цих хворих зустрічаються особистості вибухові, вперті, незадовільні оточенням, підозріливі. Психічні порушення при бронхіальній астмі виявляються у відчутті страху, що виникає під час нападу хвороби чи при його очікуванні, у хворих на гіпертонію  часто-густо пригнічений настрій [118, c. 112-113]. 
Вище ми проаналізували емоційні стани людей, що спостерігаються у них через протікання різних видів захворювань. Так ми визначили особливості психологічних змін хворого на цукровий діабет. Наявні зміни у хворого на діабет в емоційній сфері, яка в умовах інсулінозалежної хвороби набуває ще більшої чутливості та вразливості до негативного впливу оточення [71]. Це визначається збільшенням відчуття образи, заздрощів та ворожості хворого до інших. Із набуттям статуса інваліда у діабетика виникає  відчуття власної неповноцінності. Поступово змінюється ставлення хворого до оточення, з часом хворі звершують необмірковані вчинки, що і порушує їх взаємодії із іншими. Хворі на діабет більш за  все бувають образливі, конфліктні, роздратовані, з порушеннями сну та частою втомлюваністю.

Так у зв’язку із травмуючим впливом хвороби, її загрозливими наслідками, що можуть призводити до коми (пераліч організму) та до смерті, перед діабетиком визначається  новий, провідний мотив збереження життя, який напочатку хвороби підпорядковує інші мотиви діабетика, перебудовуючи його ієрархію мотивів. Поряд з перебудовою ієрархії мотивів у хворих на соматичне захворювання відбувається скорочення часової сфери мотивації. Хворі заклопотані та зайняті тільки найближчими за часом подіями, переоцінюють їх та недооцінюють значущість віддалених за часом подій, «живуть одним днем» [114, с.130] . Цей феномен «зміщення часу», названий так Т.Н. Муладжановою в її дослідженнях, визначився в гіпертрофії значущості дійсного часу та наповнення особистісним смислом подій сьогоднішнього дня, скорочення часової перспективи мотивації  [110, с.14]. Це було виявлено в розповідях хворих, де вони порушують часову перспективу та зміщують час [114, с.137]. Така смислова зміщенність хворих на події дійсного часу та наповнення її особистісним смислом сприяє зниженню тривожності  хворого в ставленні до невизначеного майбутнього та подальших перспектив, що має захисний характер [114, с.138]. В памяті діабетика залишається ідеалізований образ себе як здорової людини. Ця цінність ніби застигає у свідомості і заважає динаміці життя.  Минуле, повязане із звичним життям без хвороби втрачає актуальність, навіть на деякий час витісняється зі свідомості, забороняється внутрішньо, бо теперішнє життя із щоденними ін’єкціями ніколи не буде схожим на незалежне минуле, яке було вільним від хвороби. Т.М. Титаренко визначає, що майбутнє звужується під впливом довічної хвороби, бо виступає невідомим, безнадійним, вже не визначається планами та переспективами розвитку [201]. Внаслідок хвороби можливі зміни соціальних ролей особистості, що має значний  вплив на побудову стосунків з іншими, на критерії їх оцінки. Усвідомлюючи вимоги хвороби до фізичних навантажень хворі змінюють свої професійні пріоритети.  

Дослідження, проведені за останні роки, свідчать про те, що психосоціальні зміни, пов’язані з цукровим діабетом, розглядаються, переважно у чотирьох напрямках, а саме: 1) емоційний фон, на якому відбувається перебіг захворювання; 2) сфера особистісних особливостей індивіда, таких як підлегість, нейротизм, що домінують у його особистісній структурі; 3) використання конгнітивно-поведінкових стратегій, спрямованих на протистояння стресу, пов’язаного з хворобою; 4) сфера соціальних контактів хворого [3, c. 249]. Соціально-психологічним умовам, що призводять до соматичної хвороби дитини, присвячені психологічні дослідження В.А. Ананьєва, О.М. Бондаренко, К.Б.Вовненко, С.Ю. Ганжи, С.Б. Гнедової, С.М. Зелінського, В.В. Ніколаєвої, Л.Б.Павлової, Н.Н. Петрової, О.Б.Пузикової, 
С.М. Сорокоумової,  Чувакова Г.І.
Психосоматичне захворювання на думку В.В.Ніколаєвої може змінити умови організації діяльності хворого. Внаслідок ускладнень хвороби психологи зауважують, що можуть змінитися операціональні та енергетичні можливості здійснення діяльності. В.В. Ніколаєва називає біологічні зміни організму передумовою протікання психічної діяльності, влив якої відбивається на динаміці діяльності, витримці її операціонального складу до навантажень, фізичних та психічних. Всі ці наслідки  входять в зміст життєвої ситуації розвитку особистості в умовах проявів хвороби. Об’єктивне значення захворювання може бути різним, але воно набуває особистісного смислу, коли переломлюється через структуру особистості [114].
В психосоматиці – галузі медицини, що вивчає впливи соціально-психологічних факторів психотравмуючих ситуацій на соматичні захворювання загальноприйнятим фактом  приймається положення, що неотреаговані негативні  емоції (тривога, страх, гнів) призводять до шкідливих соматичних наслідків  [224, c. 411]. Один із засновників сучасної психосоматики 
Ф. Александер пропонував таку схему дій негативних емоцій на організм  людини, при якій після емоційної оцінки  ситуації як несприятливої, здійснюються два типи поведінкових реакцій особи – втеча чи боротьба, тобто уникнення травмуючої ситуації або її руйнування. Адаптивне значення негативних реакцій в регуляції поведінки людини  полягає в оцінюванні  смислу несприятливої ситуації [2].  
У людини, хворої на діабет самосвідомість доповнюється новою складовою - внутрішньою картиною хвороби, яка не тільки регулює все її біологічне життя, запобігає появі можливих наслідків хвороби, а й має вплив на його соціально-психологічну діяльність та міжособистісні стосунки [66; 95]. Внутрішня картина хвороби за В.М. Смірновим розглядається як елемент самосвідомості, що виникає в результаті самопізнання як складний комплекс переживань, ідей, що відображають в психіці хворого патологічні зміни процесів життєдіяльності організму та повязані з ним умови існування особистості, що визначаються хворобою [67]. Відповідно цього Я-концепція як продукт самосвідомості та система самоставлення, самооцінок та Я-образів хворого включає в себе внутрішню картину хвороби як складову, що визначається у сукупності настанов, які людина спочатку спрямовує на свій психологічний та фізіологічний стан в умовах хвороби, на безпеку власної життєдіяльності, на врахуваня можливих наслідків та ускладнень хвороби впродовж всього життя.

Коли ми говоримо про внутрішню картину хвороби, то маємо на увазі певний процес відображення психікою хворого своєї недуги. «Внутрішня або аутопластична картина хвороби» за В.В. Ніколаєвою охоплює чотири рівня психічного відображення захворювання в cвідомості хворого: 1) чуттєвий, рівень відчуттів; 2) емоційний, повязаний з різними видами реагування на симптоми хвороби, захворювання в цілому та його наслідки; 
3) інтелектуальний, що визначається уявленням, знанням про власну хворобу, роздумами про її причини та наслідки; 4) мотиваційний, повязаний з визначеним ставленням хворого до свого захворювання, із зміною поведінки та стилю життя в умовах хвороби, актуалізацією діяльності по збереженню здоров’я та дотримання режиму життя із цукровим діабетом. Питома вага кожного рівня за зазначенням Б. Зейгарник та В.В.Николаєвої різна як на різних стадіях одного й того ж захворювання, так і при різних хворобах [60, с.20].
Психолог Д.М. Ісаєв визначає, що у дітей на відміну від дорослих виявляються  такі складові внутрішньої картини хвороби: 1) рівень інтелектуального функціонування; 2) знання про здоров’я, внутрішні органи, хворобу, лікування; 3) розуміння універсальності та незворотності смерті; 4) досвід життя та перенесенних хвороб; 5) особливості емоційного реагування; 6) статева принадлежність; 7) ставлення батьків до захворювання; 8) вплив медперсоналу; 9) об’єктивні прояви хвороби; 10) інші стресори. [66, с.116]. Така структура внутрішньої картини хвороби виявляє важливість впливу значущих інших на її формування у підлітка-діабетика. Це визначали С. М. Зелінський та Д. М. Ісаєв, В. В. Ніколаєва, які досліджували внутрішню картину хвороби у дітей-діабетиків [61; 67; 114]. У підлітків 10-11 років було визначено після незначних навантажень відчуття стомленості, а у старших підлітків, спостерігався стан психологічного виснаження. Крім того підлітки-діабетики виявляли занепокоєння та тривожне очікування стану гіпоглікемії, коли цукор в крові знижується чи гіперглікемія, коли цукор в крові підвищується. М.Н. Дунічева, А.Г. Залевська, Е.М. Патракеєва зазначають, що хворі побоюються цих станів, бо не всі здатні їх відчути без аналізу рівня цукру у крові [129, с. 67]. В таких випадках у діабетика може бути стан коми, з якого важко вийти без ускладнень . Тому деякі хворі погано сплять, у деяких молодших підлітків виражений страх не тільки цих станів, а й смерті. Так ми ще раз переконуємось наскільки важливий для діабетика рівень безпосередньо-чуттєвого відображення хвороби (болісні відчуття). 
Психологи визначають, що відхилення у формуванні особистості вперше  проявляються в динаміці її емоційної сфери, порушенні загальних властивостей емоційної регуляції, коли починає страждати вибірковість, посилюються ситуативні форми  реагування тощо [200, c.163]. Уявлення хворого про свої психофізичні стани та переживання відображаються в різних формах ставлення до свого здоров’я: адекватне ставлення, зневага та підвищена увага. Постійне накопичення у хворих негативних переживань або короткочасні та важкі стреси, послаблюють психологічний захист та можуть зробити їх беззахисними пред зовнішніми впливами оточення [200]. Передусім це визначається у визначенні ведучого провідного мотиву збереження здоров’я в діяльності хворого, якому надалі перепідпорядковується вся структура мотиваційної сфери [114, с. 34]. Дослідження М.М. Дунічевої, А.Г. Залєвської, 
Е.М. Патракеєвої виявило, що в умовах хвороби, що може загрожувати життю підлітка, виникає страх гіпоглікемії при діабеті (як у хворого підлітка, так і у його батьків), що призводить до формування  мотиву збереження життя 
[129, с. 68]. Цей мотив актуальний для діабетиків, особливо в перші дні адаптації до хвороби тому, що необачне невведення або передозування інсуліну самим хворим (без надання вчасної допомоги) може призвести  до смерті. Такий широкий діапазон психологічних особливостей хворого на діабет може змінюватися в залежності від вікових психологічних особливостей, впливу соціального середовища та інших  факторів. Отже за дослідженнями психологів площина стосунків мотивів хворого між собою визначає його майбутнє. І значущим для хворого є його включення в систему стосунків з іншими, коли він сам повинен комусь допомогти та принести користь, що зробить його стійким до власної хвороби та сприятиме  розвитку відчуття потрібності людям.
Отже соціально-психологічні причини виникнення  актуального конфлікту  у діабетиків зароджуються в такій життєвій ситуації, що утворюється в результаті  зіткнення зовнішніх навантажень та особистісно обумовлених можливостей та здібностей  підлітка до протистояння. Зрозуміло, що психологічна навантаженість на людину ускладнюється психотравмуючим впливом інвалідизуючої хвороби, яка негативно відбивається на процесах сприймання, оцінювання, розуміння реальності, та може викликати втрату впевненості в собі, знецінювання себе самого та призвести до деформації системи міжособистісних стосунків як із членами сім’ї, так і з оточенням взагалі. Таким чином у звязку із інсулінозалежним діабетом у хворих виникає залежність від хвороби, звідси егоїзм, відгороженість, звуження контактів, обмеження мотиваційної сфери мотивом збереження здоров’я.
1.2. Соціально-психологічні особливості формування Я-концепції підлітків, хворих на діабет.
Головною психологічною особливістю підлітка-діабетика, що відрізняє його від здорових підлітків, визначається наявність внутрішньої картини хвороби в його особистісній структурі, на підгрунті якої формується мотив збереження життя. В.В. Ніколаєва звертає увагу на ці особливості особистості хворого, погоджуючись з думкою С.Л. Рубінштейна про те, що аналіз динаміки формування внутрішньї картини хвороби виступає одним із підходів до дослідження змін ведучих смислоутворюючих мотивів, перетворення ситуаційно-обумовлених мотивів, що «характеризують не стільки собистість скільки обставини, в яких вона потрапляє впродовж життя» [114, с.119]. Емоційний рівень в структурі внутрішньої картини хвороби свідчить про те, що факт захворювання повязується для хворого із можливістю чи неможливістю реалізації мотивів, їх егоцентричним змістом [114]. За О.М. Леонтьєвим «емоції виконують функції внутрішніх сигналів, вони відображають стосунки між мотивами (потребами) та успіхом чи можливістю успішної реалізації відповідної ним діяльності суб’єкта» [87]. Зміни в емоційному стані діабетика визначають початок перебудови його мотиваційної сфери. Узагальнюючи особливості змін хворого В.В. Ніколаєва цитує А.Ш. Тхостова, який називав центральним психологічним механізмом особистісних змін перебудову ієрархії мотивів за типом їх перепідпорядкування новому головному смислоутворюючому мотиву, тобто перебудова, яку він і назвав «зсувом цілі на мотив» [114, с.120]. Хворий відчуває, що все, до чого він прагнув раніше, чого досягав із зусиллями, важливе лише тоді, коли немає більше загрози вітальним потребам. Так відбувається «зсув мотиву на ціль». Це буває тоді, коли ціль, яка вимагається неочікуваними умовами хвороби, набуває сенсу вижити в цих умовах, та визначається хворим у власній спонукальній та смислоутворюючій силі і відповідає новій потребі жити з інвалідизуючою хворобою, уникаючи її ускладнень. Так формується провідний мотив збереження життя. Відповідно цього раніше діючі мотиви втрачають свою спонукальну силу, переходячи до розряду цілей, або відкидаються, або набувають нового сенсу в якості цілей. Відтак звичні форми діяльності змінюють внутрішній зміст, наповнюючись новим, пов’язаним із хворобою сенсом. Наприклад, навчання як ведуча діяльність діабетика крім можливості самоствердження та самореалізації може стати засобом відволікання від хвороби. Зміст діяльності хворого диктується  новими вимогами мотиву  збереження життя тому, що наявними наслідками ускладнення перебігу діабету можуть мати місце інвалідизуючі ускладнення органів зору, рухового апарату, нирок та печінки та інші [104]. Так наприклад хворим на діабет не можна займатись  професіональними видами спорту, бо можлива наявність наслідків від фізичного навантаження та невизначеність ускладнень хвороби. Мотив збереження життя особливо значущий для діабетиків тому, що інсулін вводиться у вигляді ін’єкцій самим хворим самостійно перед кожним прийомом їжі і відповідно ним регулюються кількість інсуліну та перевіряється рівень цукру у крові на глюкометрі. Тому підліток кожне півріччя перебуває у стаціонарі для правильного дозування кількості інсуліну у звязку із фізіологічними змінами в організмі. Можливі такі випадки прояву хвороби, коли вони загрожують життю підлітка. Це може виявитися внаслідок підвищення рівня цукру чи зниження його в крові хворого, що наприклад виникає в результаті фізичних навантажень, або з причини порушення дієти чи передозування ін’єкцій інсуліну.  Все це може призвести до коматозного стану хворого, навіть незворотньої втрати функцій органів чи життя взагалі [222]. Тому хворі носять у кишені посвідчення діабетика для можливості надання їм першої допомоги у випадку втрати свідомості підлітка-діабетика в неочікуваній ситуації (різкого зниження чи підвищення рівня цукру в крові хворого) серед людей. Психологи, що працювали із хворими на діабет, звертають увагу на зміст та динаміку емоційного та мотивуючого рівнів їх внутрішньої картини хвороби, саме тому, що вони повязані  із ставленням хворого до проявів захворювання, з різними видами реагування, а також наявними особистісними смислами хвороби для хворого [114]. Вищенаведені факти перебігу хвороби у діабетиків говорять про необхідність високого рівня відповідальності за власне життя, що забезпечить ім як фізичне так і психологічне благополуччя та діяльнісну активність в налагодженні власних стосунків із значущими іншими. Поступово підліток починає виконувати визначену діяльність стосовно хвороби так, що ця діяльність набуває особистісний смисл. Б.С. Братусь доводить, що смислові утворення виникають в результаті співвідношення «цілісних ситуацій, актів поведінки з більш ширишим для них контекстом життя». Зміни смислових утворень опосередковано змінами самої діяльності суб’єкта, а їх функції визначаються в опосередкуванні майбутнього через дійсне, у виявленні характеру взаємостосунків між мотивами [25]. 

В.В. Ніколаєва зазначає, що поява у внутрішній  картині хвороби негативного емоційного переживання завжди повязана з об’єктивними чи суб’єктивними перепонами в реалізації різних діяльностей субєкта,  і особливо у міжособистісних  стосунках [114]. Д.І. Ісаєв стверджує, що хвору дитину  треба розглядати „не тільки як особистість, що змінилася під впливом хвороби, але й як індивід, що опинився в незвичайній життєвій ситуації, в якій порушуються стосунки між ним та людьми, які його оточують” [66, с. 9]. Треба визначити, що важкість роботи з хворими дітьми  „не в проблемах їх навіюваності, а у неправильному їх розумінні того, що відбувається з ними, або навколо них”[66].  

Напочатку захворювання у більшості підлітків-діабетиків виявляються переважно реакції активного протесту, що є поведінковою реакцією: грубість, різкість, агресивно-деструктивна поведінка, яка супроводжується рухливим збудженням, відмовою від ін’єкції інсуліну. Особливо у 10-11-річних хворих переважають ситуативно обумовлені емоції на обтяжливі обмеження життя з діабетом. На фоні накопичування афективної напруженості у багатьох дітей виникає реакція негативізму, короткочасні депресивні реакції, збільшена прив’язаність до батьків, відмова від спілкування з ровесниками. [109; 124]. Цей підлітковий період Д.І. Фельдштейн називає «локально-капризним», коли потяги до самостійності дитини виявляються у потребах визнання  з боку дорослих його можливостей, та їх знань через рішення окремих задач, що ускладнює життєва ситуація хвороби. За досвідом роботи з дітьми-діабетиками О.А. Михайлова переважно у підлітків від 10-12 років виявила реакцію емансипації – ігнорування порад, вказівок та інструкцій, бравування, неприйняття допомоги, пристрасть до табакокуріння, спроби навмисних гіперглікемій (наїдатися солодкого), формування різних психосоматичних розладів [104, с.177]. У підлітка виникають різні думки про важкість захворювання, його винятковість, неможливість вилікування чи навпаки про його незначущість та несерйозність. У звязку з цим і ставлення до лікування виявляється неадекватним і навіть залежним, або зневажливим, хворі відмовляються від процедур, маніпуляцій та медикаментів. Втрачається безпосередність спілкування з дорослими та ровесниками, діти не отримують радості від розваг та діяльності. О.А.Михайлова виявила, що саме в періоди статевого визрівання у діабетиків спостерігається збільшена самокритика, підліткам важливо не відрізнятися від ровесників, що не хворіють на діабет, тому вони прагнуть пристосувати  своє захворювання до стилю життя здорових ровесників, що в значній мірі важко. Іноді діти-діабетики ігнорують факт наявності у них цукрового діабету [104, с. 31]. В.В. Ніколаєва зазначає, що у підлітка-діабетика виникають психологічні труднощі, які викликані соціальною оцінкою характеру хвороби, тобто оцінкою інших. Так породжується ціла система «приховування» хвороби, що призводить до невпевненності, зниження самооцінки, до відчуття неповноцінності [114].. 

Т.М. Титаренко попереджає, що виникнення дистанції між зовнішнім і внутрішнім, тимчасове перетворення життєвого світу на світ скорше зовнішній або світ скорше внутрішній і призводить до виникненння особистісних відхилень, тих чи інших дисгармоній [200, с.177]. Так поступово розвивається негативні відчуття відокремленості, відчуженості, відгороженості у взаємодії із іншими, що неадекватно впливає на самоусвідомлення підлітком власних думок у спілкуванні із іншими, розуміння власних дій та вчинків. Такий негативізм підлітка є проявом захисту його Я. Це підтверджують висновки багатьох дослідників про визначені реакції самозахисту у дітей з соматичними хворобами. За відсутністю досвіду контролю психотравмуючих ситуацій підлітки як особливо уразлива категорія осіб можуть не впоратися з таким навантаженням. І коли пам’ять про неприємні події становиться для особи нестерпною, то вона «уходить в хворобу», що називає В.Піскун «несвідомим  прериванням болісних згадувань людини» [118]. Часто для підлітків це може бути джерелом утворення відчуття власної провини перед батьками, один із яких покинув сім’ю. В такому випадку хвороба дитини, на її думку, може повернути дорогу їй людину. І дійсно, в нашому інтерв’ю були такі відповіді молодших підлітків, які недавно захворіли на діабет. Це підтверджує дослідження О.А. Михайлової, яка  визначає у підлітків хворих на діабет підвищене відчуття вини (69,8%), наявність сумління совісті, уявлення про себе як недостатньо гарну людину, що призводить до формування невпевності, неадекватно заниженої самооцінки. Саме ці показники емоційного реагування на хворобу, за твердженням автора, призводять до формування агресії підлітків (64,8%), що із збільшенням строку захворювання зменшується, але провокує розвиток ворожості та понад усе формування відчуття образи, а можливо і заздрощів до оточення, а також негативізму (63,4%) [105]. 
В той же час 12-13-річна дитина не задовільняється своєю участю у спільних справах та рішеннях, у неї виникає потреба в суспільному визнанні, також відбувається освоєння не тільки своїх обов’язків, але й прав у сім’ї, суспільстві. Формується прагнення  до світу дорослих  не тільки у форматі на рівні «я хочу», але й у форматі  на рівні «я можу» та «я повинен». Тому реакція на проблеми хвороби більш дієва та динамічніша. Такий період розвитку ставлення підлітка до оточення Д.І. Фельдштейн називає «правозначущим» [208].

Загострюються потреби 14-15 річних підлітків у самовизначенні, самореалізації. «Cтверджуюче-дієвий» рівень визначає у підлітка розвиток готовності до функціонування у дорослому світі [208, с.433-434]. У підлітка-діабетика з’являються потреби визначитися у власних можливостях, хоча вони і обмежені хворобою, вони бажають проявити себе, що веде до створення власної соціальної залученості. Дитина-діабетик привчається дорослими до безпечного співжиття із хворобою. На відміну від здорових та інших хворих дітей у підлітків-діабетиків відсутні функції клітин підшлункової залози, що виробляють інсулін. Як вище зазначалося для хворого життєво необхідне введення ним самим ін’єкцій інсуліну перед кожним прийомом їжі протягом всього життя. Росповсюдженим ускладненням при діабеті є кома, раптове припинення  в організмі обміну речовин, що супроводжується повною паралізацією [132, с. 19] Передозування ін’єкції інсуліну, або її невведення може привести до коми, паралічу організму та смерті [134]. Так на підлітка лягає відповідальність за збереження власного життя, бо він за допомогою лікаря, батьків, а потім самостійно регулює як дозування інсуліну, так і контролю цукру в крові, а також їжі та фізичних навантажень. Поступове залучення дорослими дитини-діабетика до відповідальності за власне здоров’я починається з перших днів захворювання. Іноді такі труднощі та обмеження хвороби приводять до фіксації уваги підлітка на власному здоров’ї, до збільшеної прив’язаності до батьків, та звуження стосунків з ровесниками [205]. Звідси підвищений рівень егоцентричності, замкненості, агрессії, що з часом переходить в відчуття образи, прикрості, незадоволеності з причини невиліковної хвороби [33]. Такі невдоволення підлітків стосовно конкретних людей або світу в цілому сприяють їхнім багаточисельним спробам знайти причину своїх страждань, пов’язаних з хронічним соматичним захворюванням, а також визначити причини порушених міжособистісних стосунків [63]. Поступово змінюється ставлення хворого до оточення, з часом підлітки звершують необмірковані вчинки, що і порушує їх взаємодії із іншими. В ситуації хвороби діти цього віку більш відповідально ставляться до вимог хвороби, але водночас ставлення до лікування може визначитись неадекватним і навіть залежним, або зневажливим, що визначається в особливостях формування внутрішньої картини хвороби підлітка [62].
Проблеми повязані із хворобою здаються підліткам важковирішуваними, нездоланними. Спостерігається  можливість виникнення почуття безпорадності, неможливості радикального виходу з ситуації, поступово зникає почуття позитивної перспективи. У дослідженні С.М. Зелінського визначається песимістична оцінка підлітками майбутнього: «сумне», «сіре, не дуже щасливе», «якби ви всі знали як я боюся майбутнього» [61, с. 57]. Так у підлітків, хворих на психосоматичне захворювання спостерігається такий характер сюжетних ліній, що відображає визначене  «смислове зміщення нової перспективи мотивації, гіпертрофія значущості дійсного та наповнення особистісним смислом подій сьогоднішнього дня, скорочення часової перспективи мотивації» [114, с.147]. О.А. Михайлова для всіх досліджуваних підлітків виявляла  особливості боязкості і навіть страху до власного майбутнього. Хворий  може втікати від хвороби (в минуле, в світ фантазій), який допомагає йому  «забути», відсторонитися від дійсного, зберегти віру в можливість повноцінного майбутнього. [114, с.149].

Визначається гострота переживань, невизначеність реального життя, загальна неадаптованість підлітка, афективне звуження його свідомості  до меж критичної ситуації негативного впливу хвороби. Характерними наслідками в поведінці підлітка є роздратованість та агресія, спрямована на самого себе чи на іншого. О.А.Михайлова підтверджує, що у підлітків хворих на діабет виявляється сензитивність, ранимість, фрустрованість ( у 74% хворих), тривожність (у 80% хворих), агресивність, зниження соціальної адаптації (у 90% хворих) [ 104, с. 235].  С.М.Зелінський, О.А. Михайлова, Д.М. Ісаєв, Н.Песешкіан  визначають формування у дітей почуття образи, а можливо й заздрощів до оточення. Дані кореляційного аналізу роботи О.А. Михайлової підтверджують описані вище закономірності: чим більше тривалість захворювання цукровим діабетом, тим нижче рівень агресії, але тим вище рівень ворожості, понад усе образи (р<0,05) [ 104, с. 188].
Як вище визначалося на початку захворювання  у підлітка мотив збереження  життя виступає ситуаційним, він підпорядковується більш далеким мотивам, має властивість спонукальної сили.  Попередні життєві цілі та мотиви для підлітка не можуть бути реалізованими у власному попередньому обсязі, тому, що хвороба відіграє роль перепону як чинник біологічної шкідливості. Поступово, а також в періоди різких погіршень стану діабетика мотив збереження життя актуалізується, набуває спонукальної сили провідного мотиву [114]. Таке домінування ведучого мотиву збереження життя, контролю свого стану здоров’я  ускладнює психічне життя хворого, накладає свій відбиток на особливості сприйняття світу, змінює систему цінностей підлітка, спрямованості настанов хворого, має свої особливості  формування Я-концепції під впливом значущих інших. Один із підлітків так порівнює своє життя до хороби і говорить про зміни в житті: «Тепер я ставлюсь до оточення по-іншому, я подорослішав, від мене залежить моє життя». Виникають бажання діабетика «втікати» в хворобу, навчання, працю, в суспільну діяльність. Цей мотив може впливати на розвиток обмежувальної поведінки, егоцентричної фіксації на собі, спостерігається  зниження активності, якщо вона суперечить цьому мотиву, або формується новий смисл звичної діяльності, якщо вона є в структурі мотиву збереження життя в якості цілі. В подальшому ці цілі здатні знову отримувати власну спонукальну силу, але вже за механізмом «зсуву мотиву на ціль» 
[114, с. 129]. 

О.І. Божович, С.Л. Виготський, та інші психологи визначають, що у дітей підлітківого віку спостерігається незрілість цілей та слабкість вольових зусиль [21; 39]. О.А. Михайлова, С.М. Зелінський виявляють, що внаслідок нестабільного стану діабетика відбувається зниження динаміки діяльності, втомлюваність, спостерігається виснаженість психічної діяльності, стан слабкої волі, занепад сил, втрата життєвих орієнтирів, що є наслідком специфіки протікання хвороби та визначених нею обмежень, які призводять до фрустрації системи потреб і мотивів. [114, с.38-39]. У підлітка-діабетика за дослідженнями О.А. Михайлової, В.В. Ніколаєвої спостерігається зниження вольової активності, при якому потреби до цілеспрямованої діяльності майже не виникає. Тобто коли діти починають будь-що робити, вони  швидко припиняють діяльність не тому, що з’являється втомлюваність, а у зв’язку з відсутністю бажання продовжувати своє заняття, що пояснюється змінами в мотиваційно-потребовій сфері хворого [114, с.33]. Така перебудова мотиваційно-потребової сфери впливає на нестабільність, неадекватність Я-концепції підлітка-діабетика, призводить до втрати її пластичності та гнучкості перед жорсткими вимогами хвороби. 

 «Виникаюча мотивація підлітка кладеться в основу розвиваючої діяльності, яка відбувається хоча і у формі спілкування, але смисловим центром якої є самоствердження себе серед інших, тобто ступеню впливу на інших (правильно говорити про ступінь визначення своєї власті, що розуміється як примушення інших так і авторитет серед інших)» [154, с.37]. Тому підлітки прагнуть об’єднуватись в групи з чіткою структурою розподілу влади та впливу, в групи, які доказують власне право на владу чи авторитет серед інших груп. Я-концепція виступає в процесах самоствердження та самовизначення підлітка як центр усвідомлення, оцінки, ставлення до власних якостей, можливостей, потреб та мотивів та до соціуму. Тому це складний процес вибору підлітком тієї діяльності, такого місця в соціумі, що стверджує значущість дитини в оточенні.
О.І. Божович в свою чергу конкретизує кризу підліткового віку як «саму складну та довготривалу, що характеризується в першій його фазі (11-14 років) виникненням здібності орієнтуватися на цілі, що виходять за межі сьогодення («здібність  до цілепокладання»), а на другій фазі (15-17 років) – усвідомлення свого місця у майбутньому, тобто «народженням «життєвої перспективи»; в неї входить  й уявлення про своє, бажане «Я», та про те, що він хоче здійснити у власному житті»[21, с. 73]. 

Хвороба викликає внутрішній конфлікт. Обмеження хвороби та можливі функціональні ускладнення (можлива втрата зору, нефропатія) лякають перш за все батьків дитини,  а хворого іноді штовхають на суїцидальні думки: «Коли терпець урветься, вколю велику дозу інсуліну чи зовсім не вколю». Ці слова хворої дитини ставлять насамперед дорослих, батьків перед відповідальністю за життя хворого. На етапі адаптації до важких умов діабету мотив збереження життя необхідний дитині. Дитина зневірюється у всьому, що мала.  Це розуміють діти, це знають їх батьки, які не в змозі щось змінити. Якщо неможливо змінити обставини, життєву ситуацію хвороби, тоді треба змінювати власне ставлення до них. Звичайно в цій заперечливій на перший погляд безвихідній ситуації, коли звичне, посякденне буття стає неможливим, безперспективним, хворі та їх близькі опиняються перед необхідністю змін стилю життя. Л.А. Лєпіхова називає цей момент «точкою біфуркації», від якої починається перелік нових можливостей» [203]. Таке своєрідне роздвоєння досвіду життя без хвороби і життя з обмеженнями та неочікуваними ускладненнями діабету примушує дитячу особу винайти той психічний потеціал, який би відкрив нові можливості життя з хворобою. 
В працях психологів, присвячених проблемам підлітка-діабетика 
О.М. Бондаренко К.Б.Вовненко, С.М. Зелінського, О. О. Михайлової, 
О.Г. Мотовиліна, В.В. Ніколаєвої, Л.Б.Павлової, Н.Н. Петрової, О.Б.Пузікової, С.М. Сорокоумової,  Г.І Чувакова зазначено, що егоцентрична спрямованість особистості при діабеті призводить до фіксації на хворобі, в той час як різноманітність мотиваційної сфери виступає надійною основою для подолання такої залежності від хвороби [124; 221; 222]. Надалі підліток може визначати нові мотиви за новими потребами та цілями чи колишніми мотивами, що тимчасово втратили актуальність з причини неочікуваних складних ситуацій проявів хвороби. Щоденне накопичування у хворої дитини негативних переживань від підвищення чи зниження цукру в крові, з приводу дозування ін’єкцій, та ризику коматозних станів  послаблюють психічний захист та можуть зробити дітей бездієвими перед зовнішніми шкідливостями [66, с.7]. 

Коли науковці узагальнюють причинно-наслідкові зв’язки виникнення хвороби підлітка та особливості розвитку його особистості в такій ситуації, вони розглядають провідну значущість соціально-психологічних чинників та стверджують, що діабет вважається як «результат стійкого емоційного напруження, повязаного із специфічним ...особистісним конфліктом». 
Д.Н. Ісаєв акцентує увагу на соціально-психологічних причинах виникнення конфлікту, та вказує можливі проблемні стосунки із значущими іншими (сім’я, ровесники, вчителі, лікарі), або втрату цих стосунків [67, с.7]. Психолог 
Н. Песешкіан, визначав соціально-психологічні причини виникнення «актуального конфлікту» у діабетиків як ситуацію, що виникає «в результаті зіткнення зовнішніх навантажень та особистісно обумовлених можливостей та здібностей  людини до протистояння» [132, с.42].  Як вище зазначалося такими можливостями та здібностями до протистояння виступає Я-концепція, що також входить до «особистісних копінг ресурсів людини» [3]. Українські психологи Н.Д. Володарська, В.Нуркова дійшли до висновку, що у дітей з вадами здоров’я завдяки блокуванню негативного ставлення до певних подій життя досягається певний баланс між травмуючим досвідом та позитивним змістом, який підкріплюють особистісні структури. Ці структури формують позитивне сприйняття свого життєвого шляху [35, с.83]. Такою структурою підлітка також виступає Я-концепція, яка за Р.Бернсом  узгоджує внутрішній світ, інтерпретує досвід та виробляє власне очікування особи від оточення. Завдяки функціям Я-концепції особистість має змогу захиститися від негативних почуттів, які можуть викликати емоційне напруження, стрес, дискомфорт та інші негативні прояви. Р. Бернс розглядає Я-концепцію як «сукупність установок спрямованих на самого себе», визначаючи три її головних елементи: 1) Переконання, як когнітивна складова установки, що утворює Я-образ (уявлення індивіда про самого себе); 2) емоційне ставлення до цього переконання (емоційно-оціночна складова), автор називає її самооцінкою, що і є афективною оцінкою цього уявлення, та може визначатися різною інтенсивністю, бо конкретні риси образу  можуть викликати більш чи менш сильні емоції, повязані з  їх прийняттям чи осудженням; 3) відповідна реакція, що виражається в поведінці, тобто ті конкретні дії, що можуть бути викликані образом Я та самооцінкою (поведінкова складова) [12, с.32].  

Тому звертаючись до проблем підлітка-діабетика, ми виокремлюємо значущу роль Я-концепції як  його центрального новоутворення. О.І. Божович  зазначає, що внутрішні психічні процеси дитини змінюються, «на основі яких виникає переживання дитиною свого об’єктивного стану. Але у всіх випадках психологічний зміст новоутворення буде відображати ступінь задоволеності  дитини станом, що вона займає, наявність чи відсутність у нього переживання емоційного благополуччя, а також породжувати у неї  відповідні потреби та прагнення» [20, с. 76] Виходячи з того, що продуктом самосвідомості виступає Я-концепція, визначаємо, що вона також спрямована на те головне, що складає її «психологічну сутність – на її власний особистісний  спосіб інтеграції діяльностей, інтеграції та ієрархізації  її мотивів» [126, с.20]. Тому і спонукати корекцію зміни у можливих викривленнях Я-концепції підлітка-діабетика треба при врахуванні її психологічної сутності, її способу інтеграції діяльностей, які  у взаємодії хворого із значущими іншими впливатимуть на його властивості. Одночасно здійснюючи різні стосунки за допомогою різних діяльностей підліток «знаходиться в потенційно конфліктній ситуації, в якій одні й ті ж  дії, можуть мати  різний смисл в ставленні до різних мотивів» [126, c.21 ]. Цей суперечливий смисл  В.В. Столін називає конфліктним [197].

В.М. Мясіщев зазначає, що в дитячому віці часто виникають конфлікти «з причини переживання власної неповноцінності та спроби її подолання  самоствердженням» [111, с. 33]. І таке переживання власної неповноцінності найчастіше у діабетиків в статусі інваліда дитинства (в ситуації необхідних ін’єкцій інсуліну перед кожною їжею та проблемою їх дозування, перевірки цукру в крові). Усілякі сприйняття дійсності індивідом на думку К. Роджерса переломлюються у феноменальному полі його свідомості, центром якого і виступає Я-концепція. Автор зазначає, що саме сприйняття, а не реальність виступає вирішальним у визначенні поведінки [170, с.503]. Так сприйняття дитини може будуватися на неадекватній самооцінці  і тоді виникає конфлікт між підлітком та оточенням. 
І.І. Чеснокова розрізняє два рівні формування знань людини про себе, а саме: шляхом співставлення в процесі пізнання якостей людини в інших та в процесі аутокомунікації, де вже вона оперує цими знаннями [220, с. 70]. На першому рівні дитина співставляє власні знання про будь-які якості людини в межах «Я»- «інші люди». Так деяка якість спочатку сприймається та розуміється особою в іншій людині, а потім вона переноситься на себе. Таким чином внутрішніми прийомами самопізнання є переважно самосприймання та самоспостереження підлітка, які дозволяють співставляти якості значущих інших та відшукувати їх в собі.
На другому рівні за I.I. Чесноковою співставлення знань про себе відбувається  в процесі аутокомунікації, тобто в межах Я і Я, при яких людина оперує вже сформованими знаннями про себе, де використовує самоаналіз і самоосмислення. Для дитини перехідного віку до дорослості цікавим є «розмова із самим собою», так назвав підліток-діабетик Діма (хворіє діабетом 9 років) процес аналізу власних почуттів, думок, поведінки. Про це він пише у власному щоденнику, який на його думку полегшує самосприйняття та прийняття хвороби. Взагалі діти-діабетики ведуть щоденники контролю аналізу цукру в крові, та дозування ін’єкцій інсуліну, що сприяє їх самоорганізації. 

О.І. Божович зазначає, що «зовнішні впливи, які відбиваються через структуру психологічних особливостей дитини, ... нею відзеркалюються та формуються у особливе центральне особистісне новоутворення» [20]. Поступово вібувається становлення Я-концепції підлітка через усвідомлення дитиною себе суб’єктом дії до сприйняття себе суб’єктом у системі людських стосунків та до відчуття себе як автора своєї діяльності, творця своїх вчинків.
Уявлення підлітка-діабетика про себе змінюються: від усвідомлення власних переживань, ускладненими хворобою до відповідних емоцій та дій, які викликають ці переживання та до визначення хворим Я-образів, самоставлення та самооцінки. Самооцінка  виступає як процес аналізу знань дитини про себе на афективному рівні та водночас є механізмом надбання знань про себе й формування ставлення до себе [191]. Так досягаючи визначеного рівня усвідомленості, уявлення дитини про себе доповнюється відповідним ставленням до себе, більш узагальненим, інертним та консервативним, ніж уявлення [192]. Тому самоставлення дитини завжди затримується в розвитку від власних конкретних уявлень про себе. Накопичення дитиною нових власних знань про себе призводить до їхньої невідповідності із тими ставленнями до себе, які сформувалися раніше до хвороби. В розвитку Я-образу дитини настає такий період, коли  його афективна сторона перестає відповідати когнітивній. [188, с.136]. «Я завжди був сильний, брав на себе відповідальність за організацію різних заходів у класі, а тепер в неочікуваних умовах цієї хвороби не можу себе організувати до інсулінових ін’єкцій, до дієти», - розмірковує захворівший. Розузгодженя між самоставленням та образом Я особливо загострюється та відбувається внаслідок поступового накопичення перекрученої інформації про себе з причини несприятливого спілкування дитини чи взаємодії із оточенням в незвичних, складних умовах, в обставинах інвалідизуючої хвороби. «В тих випадках, коли старе ставлення дитини до себе самої не перестає відповідати його новому уявленню про себе, між ними виникає гострий конфлікт, який вирішується тим, що новий зміст образу самого себе «скидає» стару форму та знаходить якісно нову, більш адекватну афективну оболонку» [188, с.137]. 

Таким чином це призводить до підйому самосвідомості дитини на нову ступінь її розвитку, коли ставлення до себе  гармонічно співіснує із уявленням про себе, а останнє точніше відображає його реальні можливості. [188, с.138]. Ця ситуація важка для підлітків-діабетиків, адже під випробуванням хвороби вони напружено відшукують свій потенціал, щоб вибудовувати новий образ, самоставлення та самооцінку. 

В.В. Столін розкриває самоставлення особи так: «Внутрішньоособистісні перепони, їх зіткнення у вчинку – реальному або лише уявному – являються основою ставлення до себе – головною складовою смислу «Я». В свідомості це ставлення має подвійну трансформацію. Когнітивна трансформація ставлення до себе полягає у суб’єктивному наділенні себе рисами, тобто у самосприйнятті, емоційна трансформація – у виникненні емоцій, почуттів, спрямованих на себе самого» [197, с. 152]. В якості особистісних перепон можуть виявлятися не тільки  об’єктивні обставини  та стосунки, але й різні якості та риси власної особистості людини такі як: гордість, совість, самолюбство, воля, боязкість. Регулятивні функції самооцінки забезпечуються її включеністю в мотиваційну сферу людини; вони розвиваються та удосконалюються по мірі того, як суб’єкт оволодіває різноманітними засобами самоооцінювання та набуває здібності розрізняти багаточисленні ознаки, що характеризують його самого. Самооцінка виконує не тільки адаптаційні фукції але й виступає в якості фактора мобілізації людиною власних сил, реалізації прихованих можливостей, творчого потенціалу. Таким чином психологи звертають увагу, на функціональне  значення самооцінки: як інтерпретацію власного досвіду так і сприйняття себе та оточення  та визначення перспектив розвитку [57; 58]. Крім того С.Р. Пантилеєв виділяє у В.В. Століна  такий  аспект самоставлення як «очікуване ставлення до самого себе» яке є «незалежним (та високостабільним) виміром самоставлення» [126]. Цей вимір припускає суб’єктивну зміну «хазяїна почуття - антипатія та симпатія у власну адресу приписується іншим людям взагалі. Це є «пересаджене всередину ставленя інших». Тобто людина ставиться до себе з симпатією, чи навпаки за допомогою  ставлень інших до неї. В цьому випадку самостовлення людини будується із ставлень інших. Ще в свій час це ствердував С.Л. Рубінштейн: «У дитини ставлення інших людей до неї визначають її ставлення до них та формують її самосвідомість», а відтак і Я-концепцію як продукт самосвідомості [176].

 Внаслідок формування самосвідомості та особистісної рефлексії розвивається усвідомлення підлітком як свого внутрішнього світу так і розуміння внутрішнього світу інших людей. Д.І. Фельдштейн зазначає, що на першій стадії підліткового віку предметом рефлексивного очікування виступають окремі вчинки дітей. На другій стадії, у 12-13 років, головним стає розгляд рис свого характеру та особливо взаємостосунків із людьми. Автор попереджає, що в цей період особистісна рефлексія своєрідно трансформується та перетворюється у серйозний стимул для самовиховання підлітка. [217, с.352] І.І. Кон теж підкреслює роль рефлексії у самовихованні та визначає її трьохсходинковий процес, а саме: 1) спостерігання своїх думок, почуттів, вчинків, тобто інтенсифікація рефлексії; 2) визначення взаємної несумісності думок, вчинків, усвідомлення неадаптивності деяких з них; 3) усвідомлене формування та закріплення нових, бажаних елементів поведінки засобом активізації внутрішнього діалогу, що в результаті перетворює самопізнання у самовиховання [178, с.28]. І вже на третій стадії  підліткового віку у структурі особистісної рефлексії у 14-16 років, суттєво зростає критичність дітей до самих себе [217, с.352-353]. 
Психологи виначають спрямованість Я-концепції підлітка на власний особистісний спосіб інтеграції діяльностей, інтеграції та ієрархізації  її мотивів. Відтак Я-концепція дитини формується у діяльності, у взаємодії із значущими іншими, у вчинку, що виступають для неї як випробування для підтвердження властивостей  Я-концепції [24; 172].
Так психологи називають образ в якості діалектичної форми існування когнітивно-афективної інформації дитини про себе, що дозволяє йому виділити себе як єдність визначених структурних, функціональних  та емоційних  компонентів [65]. Як системне інтегральне психічнене утворення Я-концепція  реалізовується у когнітивній, емоційній, мотиваційній, поведінковій сферах, що акумулюють уявлення, знання суб'єкта про себе, особистісні смислові утворення, переживання суб'єктом оцінки і самооцінки власних властивостей і своїх можливостей і обмежень, цінностей, що виявляються у життєвих стратегіях, у його вчинках [64].
В.В. Столін розкриває  поняття,  за значенням синонімічне Я-концепції – смисл Я, як одиницю самосвідомості. Цей смисл Я «пов’язаний із активністю суб’єкта, що відбувається...в його соціальній діяльності» [197, с. 103-104]. 

Автор зазначає, що властивості особистості «виявляються в собі самій не просто шляхом оцінки себе як об’єкта, але й шляхом осмислення себе в ситуаціях, коли ці властивості, чи їх відсутність виступає як перепона на шляху її ж власної активності чи навпаки як умови, що полегшують її діяльнісну самореалізцію» [ 197, с.271]. Так смисл Я виникає за В. В. Століним  в результаті співвідношення властивостей особи з мотивом діяльності» (рис. 1.1) [197, с. 107].
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Рис.1.1  Схема побудови смисла «Я»  [197, с.104]

Відповідно логіки суджень В.В. Століна Т.В. Слотіна підтверджує, що «множинність діяльностей приводить до множинності смислів Я, перетини діяльностей - до вчинків, вчинки – до конфліктних смислів Я, конфліктний смисл Я, в свою чергу дає хід розвитку та подальшій роботі самосвідомості» [190, с.55]. Тому діяльність підлітка, різноманітність її мотиваційної сфери призводить до її значущості як особистості, що має унікальні наміри самореалізуватися, підняти власну значущість серед інших. Одночасно розвиваючи стосунки із значущими  іншими та виконуючи різні діяльності, підліток знаходиться в потенційно конфліктній ситуації, в якій одні й ті ж дії, можуть мати різний смисл в ставленні до різних мотивів дій, в чому й виявляється конфлікт.
Особливо загострююється конфлікт в соціально-психологічному житті підлітка-діабетика в період накопичення знань про обмеження хвороби та прийняття нової життєвої ситуації, а також сприйняття ставлення значущих інших до себе як до діабетика. В період адатапції до хвороби інтерпретація підлітком сприйняття значущими іншими його як діабетика може бути викривленою. Відтак спостерігаються порушення контактів, відокремленість хворого, прагнення до усамітнення. 
Таким чином динаміка становлення мотиваційного рівня внутрішньої картини хвороби відображає процес особистісних змін підлітка-діабетика, його Я-концепції. Відтак однією із значимих психологічних особливостей підлітка-діабетика, як визначають психологи, виявляється внутрішня картина хвороби в його особистісній структурі, на основі якої формується мотив збереження життя. Цей мотив починає займати місце провідного в ієрархії мотивів хворого. В емоційній сфері підлітка-діабетика виявляється підвищений рівень егоцентричності, замкненості, агрессії, що з часом переходить в відчуття образи, прикрості, незадоволеності з причини невиліковної інсулінозалежної хвороби. Так ситуація розвитку Я-концепції в онтогенезі може ускладнюватися особливостями сприйняття та прийняття дитиною деструктивних факторів існування (хвороби, несприятливих умов сімейного чи соціального виховання), в результаті: зміни ставлень до себе та до інших, зниження власної цінності, самооцінки, поява незрілих типів психологічного самозахисту, порушується особистісна самоіндетифікація, інтрапсихічна адаптація, з’являється підвищена емоційність, дратівливість, швидка стомлюваність, визначається низький рівень стійкості до стресу. Отже внаслідок хвороби неминучі деформації та відхилення в розвитку Я-концепції дитини: страх, відчуття образи, соціальне відчуження, небажання діяти, непорозуміння у міжособистісних стосунках, спостерігається неусталеність ціннісної сфери, залежність ціннісних орієнтацій  від перебігу хвороби чи психічних відхилень.
1.3. Впливи значущих інших  як умова розвитку  Я-концепції підлітків-діабетиків.
 «Життя створює змінні умови (суспільні вимоги та можливості), які зтикаються з потребами людини та його внутрішніми можливостями, та спонукають її до освоєння нового і переробці самого себе, в результаті чого  у нього виникають нові потреби та нові внутрішні можливості. Особистість, змінюючись, розвивається, змінюється характер її ставлень до дійсності» [111, с.57]. Ставлення підлітків-діабетиків до своєї хвороби, за визначенням психологів, сформовані значущими психосоціальними факторами, які впливають на тілесні самопочуття (неприйняття багаторазових ін’єкцій, больова характеристика хвороби, особливості емоційного стану матері) та загальний психічний стан дитини. За висновками О. А. Михайлової загальний психічний стан підлітків-діабетиків пов'язаний як із зовнішніми  проявами ЦД (ліподистрофія, некробіоз тканин, затримка росту та статевого розвитку), так і з соціальною значимістю хвороби, її впливом «на сферу інтересів та розваг», на стосунки із однолітками. [105] 
Одним із  специфічних чинників, що впливає на формування  Я-концепції підлітків-діабетиків є життєва ситуація хворого на інсулінозалежний тип діабету, яка включає в себе  за словами В.А. Роменця «внутрішнє та зовнішнє, суб’єктивне та об’єктивне, що в такому критичному стані зливаються воєдино й стають доступними для спостереження» [175, с. 555]. Таким чином життєвий досвід взаємодії підлітка із оточенням, набуття ним активності та самостійності в діяльності, розвиток Я-концепції як cукупності установок, спрямованих на самого себе, формування емоційно-вольового та поведінкового реагування та контролю власних дій та вчинків при наявності внутрішньої картини інвалідизувальної хвороби – в сукупності складає життєву ситуацію підлітка-діабетика [235]. В.А. Роменець визначав формування життєвої ситуації на вибірковості відношень індивіда і середовища [175, c. 548]. Індивід поряд із цим відшукує значення знань які саме і пов’язуються з життєвими потребами, інтересами, пристрастями людини. І коли визначається така значущість подій, людей, тоді виявляється ситуація. Відповідно і значущі інші, що надані підлітку життєвою ситуацією допомагають йому орієнтуватися та сприяють процесу його ідентифікації. Р Бернс в своїй роботі «Розвиток Я-концепції та виховання» звертає увагу на думку Х. Саливена, який ввів термін «значущі інші», про те, що наявність друга в життєдіяльності підлітків підсилює їх почуття та думки та відповідно підвищує самооцінку [12, с.239]. Важливо і те, що допомога чи її відсутність, схвалення чи несхвалення з боку батьків і інших значимих в дитинстві  є основним джерелом почуття поваги або, навпаки, нелюбові до себе, схильності до депресій та тривожності Звісно, що під терміном значущі інші вважаються люди, які є важливі та значимі для особи  внаслідок того, що вона відчуває їх здатність впливати на її життя. Поведінка підлітка-діабетика визначається не стільки зовнішнім оточенням, скільки його інтерпретацією цього оточення, а відповідно і ставлення до нього, до себе, до власних потреб. Д. М. Ісаєв акцентує увагу на висловлюванні В.М. Мясищева: «Вплив ситуації опосередковується особистісним смислом, що виступає оцінкою дитини значення об’єктивних обставин, повязаних із хворобою (станом) та її дій в них» [66, с.126]. Щоб виявити уразливість особистості у ставленні до визначених факторів середовища, прийнято поняття значущої ситуації. Завдяки цьому поняттю можна осмислити сутність поведінки людини, залежної від її особливостей та існуючих обставин (хвороба, інвалідність). Після виникнення ситуації наявності хвороби проблеми соціально-психологічного неблагополуччя самого підлітка не тільки не зникають, а загострюються в цій ситуації та впливають на формування відхилень Я-концепції, що супроводжуються знеціненням мети, прагнень, очікувань, фрустрації важливих потреб підлітка та відтак тривалим емоційним напруженням, роздратованістю та агресією [165]. 
В.А. Роменець зазначав, що не тільки обставини формують людину, а й  людина» шукає і створює такі ситуації, де найповніше може себе виразити, власну проблему чи конфлікт [175, c.544]. Як вище зазначалося, за діабетом приховано специфічний особистісний конфлікт хворого, який спричинив виникнення захворювання, що в подальшому сприяло визначенню відхилень 
Я-концепції та посиленню й загостренню соціально-психологічного неблагополуччя підлітка. Психологи виявляють головними показниками благополуччя підлітка його почуття задоволення собою, самоповагу. [44; 47]. І.І. Чеснокова, визначає феномен підліткової самосвідомості у наявності в ній властивості почуття дорослості, «в основі якого лежить мотивація самоствердження, що суб’єктивно переживається як прагнення зайняти та зрозуміти своє місце  серед людей» [220, с.37].  Таким чином цей «процес розвитку, з наповнюючими його боротьбою, процесами оволодіння та подолання, складає основний зміст розвитку особистості, ...де вона виступає не пасивним об’єктом, а все більш активним та свідомим суб’єктом». [111, с. 57]  Тому активність дитини як готовність до взаємодії за В.М. Мясищевим у стосунках із самим собою, із власними цілями, із оточенням виступає як фактор розвитку Я-концепції підлітка діабетика. Хоча первісно активність дитини формується під впливами значущих інших та оточення.

Науковцями як соціальної так і медичної психології неодноразово підтримувалася концепція Ф.Б. Басіна, що спирається на принципи діалектично-матеріалістичних позицій та постає як одна із вдалих  спроб побудови пояснювальної моделі впливу соціально-психологічних факторів на розвиток та перебіг соматичних хвороб.  Теоретична побудова концепції 
Ф.Б. Басіна полягає  у визнанні залежності виникнення та перебігу хвороби від активності ставлення людини до оточення, до себе, до життя в цілому [8]. . Активність суб’єкта розглядається Ф.Б. Басіним з позицій теорії установки 
Д.Н. Узнадзе. Головним детермінуючим фактором  у психосоматиці стосовно психосоматичних порушень виступають, відповідно Ф.Б. Басіну, обтяжені емоційні переживання, основним параметром для яких є їх значущість для суб’єкта. Але наявність цих обтяжливих переживань може і не привести до соматичних змін. Це залежить від таких властивостей особистості, як «сила Я» та «психологічний захист» [178, с. 6]. За Ф.Б. Басіним «сила Я» – це здібність контроля напружених, спрямованих до реалізації психологічних установок. Таку здатність протистояти складним ситуаціям Т.М. Титаренко називає стійкістю, міцністю, життєстійкістю, як системою настанов чи переконань 
[203, с. 6]. «Сила Я» характеризує ступінь регуляції поведінки. Т.М. Титаренко визначає в своїх  роботах схоже поняття та уявляє його як «систему настанов і переконань, які піддаються формуванню і розвитку», так психолог визначає життєстійкість [200]. Досліджуючи вплив хвороби на психіку особистості, 
В. В. Ніколаєва підтверджує слова  Ф. В. Басіна про «психологічний захист» як «специфічне перетворення  системи психологічних установок, що виникає слідом за психічною травмою та спрямовано на нейтралізацію обтяжених емоційних переживань, в результаті чого  наслідки психологічної травми  у тій чи іншій мірі втрачають значущість для суб’єкта». [114, с. 14-15]. 

Сучасні психотерапевти та лікарі причинами захворювання на діабет, у підлітків як особливо уразливої категорії осіб, виявляють соціально-психологічні  фактори поряд із генетичною спадковістю, вірусними інфекціями та аутоімунними механізмами. Н. Песешкіан погоджується з визначенням Брогесна і Ленмарка (1982) про те, що стабільність чи нестабільність перебігу діабету, набутого в підлітковому віці обумовлена в першу чергу психологічними факторами [132, с. 19]. Д.М. Ісаєв спирається на висловлювання M. Schur: «коли порушується  структура «Я» та важка ситуація не усвідомлюється, активізується невротичний конфлікт» [66, с. 74]. Таким чином M. Schur повязує виникнення соматичних розладів із визначеними функціями «Я». Д.М. Ісаєв звертає увагу, що «близько до цієї теорії уявлення A. Mitscherlich про те, коли психічних засобів недостатньо, відбувається зсув в бік соматичних захисних сил». [66, с.75]. 

О.А.Михайлова, досліджуючи особливості психологічних розладів підлітків-діабетиків, визначила такі негативні соціально-психологічні фактори, що впливають на формування  Я-концепції: депресивні та тривожні розлади матері, як фактор ризику розвитку психічних відхилень у дитини; відсутність чи недостаній психологічний супровід хворої дитини в родині; фактор інвалідності внаслідок цукрового діабету у одного з батьків; фактор соціального сирітства; насмішки ровесників – «сів на голку»; фактор довічного невиліковного захворювання, незрілий тип психологічного самозахисту 
[104, с. 185 – 186]. У зв’язку з хворобою у дитини - діабетика виникає нова складна життєва ситуація. Підліток потрапляє у коло незнайомих осіб і в обставини, до яких треба адаптуватися. Підлітки розповідають, що вони намагаються створити для оточення  свій певний образ і атмосферу власної психологічної безпеки з метою вирішення своїх проблем. Саме в цей момент процес переживання підлітком необхідності прийняття хвороби на все життя, його емоційний супровід, який набуває різного психологічного навантаження залежить від досвіду подолання небажаних складних ситуацій як самим підлітком, так і при участі батьків та сприянні в цьому значущих інщих.
Із вищеназваних О.О. Михайловою соціально-психологічних факторів визначається фактор впливу батьків на формування Я-концепції діабетика,  а саме матері, яку в більшості випадків і назначають соціальні служби опікуном дитини-діабетика, як супроводжувача інваліда дитинства та відповідального за його безпеку. Первісність впливу батьків на Я-концепцію хворого підлітка, підтверджується структурою його внутрішньої картини хвороби, де виділяється складова: ставлення батьків до захворювання. Ставлення батьків до захворювання дитини забезпечує в майбутньому формування стилю поведінки в життєвій ситуації інсулінозалежної хвороби, що часто-густо може бути неочікуваною та загрозливою для життя. Такий є безпосередній вплив батьків на формування копінг-стратегій хворої дитини, на її головний копінг-ресус - Я-концепцію [41]. Відповідальність батьків зростає в тому, як вони передаватимуть власний досвід оволодіння та подолання критичної ситуації та можливих її повторювань в умовах хвороби. Особливість емоційного стану дитини залежить від того, як батьки задовільняють потреби дитини, та наскільки сама дитина вміє задовільняти власні потреби та потреби інших відповідно власним віковим можливостям та очікуванням. У випадку, коли батьки нездібні задовільнити зростаючі  потреби дітей,  між ними виникає тривожна напруженість. Дитина при цьому пов’язує сімейні труднощі з власною провиною тому, що відчуває почуття вини та тривоги [66, с. 104]. Прихильність, що виникає між дітьми та їх батьками Д.М. Ісаєв називає цементуючим механізмом, що не тільки об’єднує людей, а й утворює їхню безпеку [67, с. 53]. 
Ставлення батьків до хвороби підлітка-діабетика діють за механізмом ідентифікації, що відображається на ставленні самого підлітка: «якщо батьки не впевнені у стані здоров’я дитини, постійно побоюються виникнення хвороби, це призводить до аналогічної позиції самої дитини. В неї  формується збитковий образ  власного Я та відповідне ставлення до свого здоров’я» 
[67, с. 317]. Відбувається інтеріорізація того, як ставиться сім’я, рідні, друзі до тих чи інших властивостей дитини, здібностей, її цінностей. Коли дитина рефлексує ставлення та оцінки значущих інших,  вона відповідно формує очікуваний образ «Я». В.О. Васютинський визначає «приреченість»  дитини «на те, щоб первісно пізнавати світ таким, яким його їй показує доросла людина» [28, с.205]. Деструктивність впливів батьків український психолог вбачає у тому, що вони часто проекують на дитину свої проблеми та підводить нас до висновку, що  «...постійне коливання, осциляція між символічною батьківською опікою і тренувальною власною активністю дитини є доконечним чинником формування дитячої особистості» [28, с.208]. Вони «спонукають дитину до розвитку в певному напрямі, нав'язують їй спосіб і зміст цього розвитку, формують її і тим самим нівелюють усі інші потенційні можливості, обмежують розвиток, позбавляючи дитину змоги реалізувати безліч інших потенційних варіантів» [28, с. 218.]. Так «монополія батьків на спілкування  з дитиною, самосвідомість, яка тільки-но починає пробуджуватись, призводить до того, що їх установки становляться вирішальним фактором формування основ Я-концепції» [12] 

Порушення стосунків батків, розірвання шлюбу, виникнення ситуації, коли батько покинув сім’ю чи створив нову, спричиняє напружениий психологічний стан їх дітей. Тоді у підлітка виникає відчуття непотрібності, безпомічності, особистісної малоцінності та малозначущості для оточуючих. За опитуванням дітей в більшості випадків фіксується неузгодженість власної значущості дитини для батьків та відповідно для самого себе: «Якщо я не потрібен татові, значить я не дуже хороша людина.» - розмірковує один із підлітків-діабетиків. Так діти пояснюють ставлення батька, який покинув сім’ю, та створив іншу. Через деякий час після такої події  його син захворів діабетом. Батько настільки був значимий для хлопця, що ця подія ним сприйнялася як зрада. Стан фрустрації підлітка та його емоційне відреагування було настільки напруженим та сильним, що вчинок батька  для дитини спричинив психосоматичне вирішення ситуації у підлітка у вигляді діабету. Так психологічна проблема визначилася в порушенні тілесного благополуччя підлітка, та утворила психосоматичне захворювання. І таких випадків відреагування підлітків на проблемні стосунки в сім’ї - більшість. Дитина лишається батьківської турботи, зявляється стан недовіри до оточення, відчуження. Недовіра породжує у дитини невпевненність в собі, в своїй значущості для оточення, призводить до заниженої самооцінки. За дослідженням О.Г.Мотовиліна, Л Н Щербачової., Е.А Андрианової., 
T.Л Кураєвої, що досліджували особливості дитячобатьківських стосунків в сім’ях дітей, хворих на діабет визначено, що серед найбільш важливих параметрів стосунків матері і дитини  виступають рівень опіки, протекції дитини  [49; 109]. «Найкраща компенсація досягається  у випадку нормальної опіки, при якій у дитини формуються власні засоби контролю своєї поведінки» [49, с.53]. Потурання дитині та задоволення всіх її бажань, відсутність заборон в її житті перешкоджає формуванню у дитини засобів психологічної саморегуляції, що обумовлює  погіршення перебігу хвороби. Фобія втрати дитини, перебільшена централізація  батьків на хворобі пов’язана з поганою компенсацією цукрового діабету. Це відбувається можливо в силу негативного впливу подібного страху на психічний розвиток дитини, на утворення її страху перед хворобою та до «інвалідної» життєвої позиції, до розвитку її егоїстичної мотивації [49, с. 54].  

Автори статті підкреслюють, що з часом «перебіг хвороби акцентує аспекти материнського ставлення, такі наприклад як  фобія втрати (дитини) чи рівень опіки» [49, с. 54]  
Можна визначити найбільш поширені основні моделі негативних стосунків батьків та дитини-діабетика: 1.) Порушення цілісності дитини, ситуація розділеності. Залежність реалізації потреб, інтересів, діяльності дитини, її стосунків з іншими від батьків. 2.) Орієнтовні та контрольні функції психіки дитини зміщені та передані матері. 3.) Не виконується роль батька в сім’ї, чи спостерігається його відсутність. 4.) Задоволення власних потреб за рахунок інших (позиція батьків чи диитни) [36, 193, 194].
Іноді мають місце випадки неосвідченого та грубого впливу дорослих на своїх дітей, що не хворіють на діабет з приводу стосунків з діабетиком: «Не товаришуй з ним, бо він хворий, ти можеш теж захворіти». В таких випадках діти-діабетики відгорожуються від цих ровесників, і вже мають тривожні очікування негативних ситуацій сприйняття себе іншими. Виникають своєрідні соціально-психологічні бар’єри взаємодії підлітків, засновані на обмеженнях їхнього життя, утворених хворобою. Більшість із опитуваних нами дітей-діабетиків не мала тривожних очікувань можливого негативного сприйняття здоровими ровесниками їхнього стану як хворого, бо при цьому старанно приховувала власне захворювання. Дитина знає свої обмеження та тривожиться за спілкування та спільну діяльність із друзями в стані інвалідизуючої хвороби, про яку не розповідає, але тривожно очікує, що може несподівано розкрити наявність діабету. Тому старші діабетики не тільки приховують, але й ігнорують діабет, життєво важливі ін’єкції, перевірку цукру в крові і та інше, бо для них важливе прийняття в групі ровесників та  самоствердження  в спільній діяльності.

У старших підлітків-діабетиків 14-15 років спостерігається збільшена самокритика, підліткам важливо не відрізнятися від ровесників, що не хворіють на діабет, тому вони прагнуть пристосувати своє захворювання до стилю життя здорових ровесників [105]. Ситуація формування Я-концепції в онтогенезі може ускладнюватися особливостями сприйняття та прийняття дитиною її деструктивних факторів життєдіяльності: хвороба, несприятливі умови сімейного чи соціального виховання, небажання діяти, непорозуміння у міжособистісних стосунках. Підлітку-діабетику треба пережити складний період неврегульованості життя діабетика, адаптуватися до умов та неочікуваних наслідків хвороби разом з дорослими. Підлітки ототожнюють себе з батьками чи іншими дорослими в ситуаціях подолання перешкод, не маючи власного досвіду оволодіння такими ситуаціями [203, с.37]. На фоні накопичування  афективної напруженості у багатьох хворих виникає реакція негативізму, опозиції, короткочасні депресивні реакції. Збільшується  їх прив’язаність до батьків та поряд з цим спостерігається відмова від спілкування з ровесниками, особливо у молодших підлітків 10-13років [104, с.176]. В період адаптації підлітка до діабету бракує повноцінного спілкування хворого із друзями, бо багато часу він проводить у лікарні. Частими бувають випадки спілкування діабетиків із дітьми з обмеженими можливостями, де діти намагаються навчитися один у одного долати перешкоди хвороби, мають змогу радитися за спільними проблемами. Спілкування із здоровими ровесниками необхідне, бажане для діабетика. Психологи визначають, що спілкування з ровесниками безпосередньо впливає «на формування уявлення про себе, що утворюється  у процесі порівняння вчинків та якостей товариша із своїми власними» [220, с.73]. Спілкування із ровесниками у значній мірі дає можливість задовільняти потребу оцінювати інших. Ідетифікація із ровесниками дозволяє індивіду найбільш адекватно задовільнити потребу самому оцінювати партнера, який є реальною об’єктивною точкою відліку у процесі пізнання оточення та самого себе [220, с. 49-50]. Підліток для себе відокремлює «еталон дорослості» через який за словами І.І. Чеснокової відбувається «сприйняття та оцінка себе». Взаємостосунки підлітка із дорослими понад усе в змозі «задовільнити  потребу в оцінці, бо дорослий наче б то репрезентує еталонну сукупність суспільно визнаних цінностей». Ровесник виступає у якості об’єкта порівняння із собою та зразка, на який рівняється підліток. А дорослий на думку М.І. Лісіної являється в житті підлітка визначеним зразком, але «практично важко досяжним, його якості виявляються у життєвих ситуаціях та стосунках часто відсутніх у підлітка, а «ровесник – це мірка, що дозволяє підлітку оцінити себе на рівні реальних можливостей, побачити їх втіленими в іншому, на якого він може прямо рівнятися.» [89, с.32]. 

В життєвій ситуації, що обтяжується хворобою підлітка, батьки намагаються його підтримати, висловлюють йому своє розуміння складності ситуації і впевненість, що з часом він адаптується до таких умов. З наших спостережень та інтерв’ю визначено, що батьки іноді навіть звинувачують себе у захворюванні дитини: «Краще б я захворів, мені було б легше, ніж бачити і знати, що дитина все життя існуватиме на інсуліні». Є такі випадки, коли молоді батьки уходять в роботу під приводом заробити гроші для лікування дитини, та перекладають обов’язки допомоги в адаптації дитини до життя з діабетом на дідуся чи бабусю. Такі випадки поведінки батьків в складній ситуації захворювання знижують чи роблять взагалі неефективним свій вплив на розширення їх спільних із дитиною контактів із оточенням, на збагачення її інтересів та видів діяльності. Підліток інтерпретує таке ставлення батьків по-своєму, що сприяє розвитку відчуття провини, пізніше образи, недовіри, закритості, навіть агресії та ворожості. Зустрічаються активні стилі поведінки батьків, які сприяють задіяності підлітка в соціумі, його самоствердженню, зменшенню його егоцентризму, розвитку значущості та цінності підлітка серед інших [10; 195]. Це виявляється в утворенні умов батьками для розширення мотиваційної складової Я-концепції підлітка-діабетика та для його самореалізації. Психологи звертають увагу, що успішність оволодіння складною ситуацією залежить від здатності людини передбачати розвиток загрозливої події, контролювати свою поведінку в цих умовах. Часом  приписування обставинам якогось значення, заповнення нестачі інформації своїми здогадками самими батьками знижує ефективність оволодіння неочікуваною ситуацією перебігу хвороби. Звісно, що підлітки ототожнюють себе з батьками чи іншими дорослими в ситуаціях подолання перешкод, не маючи власного досвіду оволодіння такими ситуаціями [203, с.37]. Невизначені ситуації потребують більших знань та здібностей як від батьків, так і від підлітків для запобігання загрози соціально-психологічного благополуччя від наслідків хвороби, або ліквідуванню їх та разом з тим сприяють накопичуванню досвіду мобілізації внутрішніх ресурсів і готовності до нової неочікуваної ситуації. В умовах інвалідизувальної хвороби ми бачимо екстренне підвищення відповідальності батьків за життя дитини [66; 263]. Батьки в змозі своєчасно зважити різні свої можливості та підібрати індивідуальні потрібні хворому стратегії опанування хворобою. За цих умов в майбутньому виявиться витривалість особистості підлітка-діабетика, її стресостійкість, її воля до життя, що також сприяє засвоєнню ціннісності життя в умовах довічної хвороби. 

Українськими психологами А. В. Фурман  та О.Є. Гуменюк визначено такі внутрішні чинники як джерела розвитку Я-концепції підлітка: власний досвід, самоочікування, самоаналіз, самопорівняння, самосприйняття свого зовнішнього вигляду, переживання внутрішніх станів, рефлексія результатів своєї діяльності. Поряд з ними виокремлюються і зовнішні фактори як стимули розвитку Я-концепції підлітка: сім’я та родинна атмосфера, вулиця та суб’єктне довкілля загалом, школа, ситуативні та поведінкові свідчення щодо особливостей сприйняття іншими [215, с. 125]. Отже визначено соціально-психологічні чинники, що впливають на формування  Я-концепції підлітка-діабетика - це життєва ситуація підлітка-діабетика, що включає внутрішні особистісні характеристики, психічні стани та процеси, а також внутрішню картину хвороби та зовнішні впливи соціуму, які мають таку різнобічність. З одного боку - це значущість впливів батьків, специфіка яких залежить від особливостей організації сімейних стосунків, та демонстрації власних емоційної, когнітивної та поведінкової сфер життя [66; 163]. З другого боку важливий вплив, особливо для старших підлітків, має фактор зовнішнього оточення соціуму: друзі, однокласники, вчителя та інші, які і розширюють коло міжособистісних стосунків. Створеня умов значущими іншими для формування Я-концепції підлітка-діабетика, її мотиваційного компоненту та інших її складових набуває актуальності для самоствердження та самореалізації хворого як повноцінної людини. 
Відповідно до цього ми вважаємо доцільним за допомогою психодіагностичного блоку методик визначити особливості Я-концепції підлітка-діабетика, які формуються під  впливом значущих інших як дорослих так і ровесників.
Висновки до першого розділу.
Теоретичний аналіз наукової літератури дав можливість визначити соціально-психологічні причини «актуального конфлікту» підлітків-діабетиків – протиріччя, що виникає в його життєвій ситуації як результат зіткнення зовнішніх навантажень та особистісно обумовлених можливостей та здібностей людини до протистояння. Відтак психологічні особливості хворих на діабет, визначено як наслідки, що виникли в «результаті стійкого емоційного напруження, повязаного із специфічним ...особистісним конфліктом». У перехідний критичний період від дитинства до дорослості як сенситивний період формування Я-концепції  індивіда із великою вірогідністю порушується нормальний хід фізіологічного розвитку у підлітків як набільш уразливих до психологічних впливів інших. На підставі теоретичного аналізу наукової літератури визначено, що одночасно здійснюючи різні стосунки за допомогою різних діяльностей підліток знаходиться в потенційно конфліктній ситуації, в якій одні й ті ж  дії можуть мати  різний смисл в ставленні до різних мотивів в різних міжособистісних стосунках.
Виявлено, що життєва ситуація діабетика формує у нього специфічну внутрішню картину хвороби, спрямовує мотиваційну сферу на утворення і фіксацію мотиву збереження життя, розвиває егоцентричність, фізіологічну залежність від інсуліну, що створює психічну залежність від хвороби та одночасно певні обмеження у діяльності з іншими (наприклад у спорті).  Емоційна сфера хворого на діабет найбільш чутлива та вразлива до негативного впливу оточення. Це визначається збільшенням відчуття образи, заздрощів та ворожості діабетика до інших. Емоційний рівень в структурі внутрішньої картини хвороби свідчить про те, що факт захворювання  пов’язується для діабетика із можливістю чи неможливістю реалізації потреб та мотивів. Звідси підвищений рівень замкненості, агрессії, що з часом переходить в відчуття образи, прикрості, незадоволеності з причини невиліковної інсулінозалежної хвороби. Із набуттям статуса інваліда у діабетика виникає відчуття власної неповноцінності. Змінюється ставлення хворого до оточення, його мотиви зводяться до мотиву збереження життя, поведінка характеризується егоцентричною спрямованістю та відгороженістю. Домінування ведучого мотиву збереження життя, контролю свого стану здоров’я  ускладнює психічне життя хворого, накладає свій відбиток на особливості сприйняття світу, змінює систему його цінностей та спрямованості настанов. Уявлення підлітка-діабетика про себе змінюються залежно від особливостей його взаємодії з найближчим оточенням, а саме із сім’єю, друзями та учителями.
При аналізі наукової літератури  та психологічних досдліджень з проблеми формування Я-концепції підлітків в умовах інсулінозалежного діабету, визначено соціально-психологічні  особливості підлітка-діабетика, які треба враховувати при проведенні емпірічного дослідження. По-перше – це наявність в структурі Я-концепції відповідних рівнів внутрішньої картини хвороби (чуттєвого, емоційного, інтелектуального, мотиваційного). Динаміка становлення та перебудови мотиваційної сфери хворої дитини під впливом нового мотиву збереження життя формується в процесі становлення ВКХ  підлітка-діабетика. По-друге, напочатку захворювання таке необхідне перепідпорядкування структури мотивів мотиву збереження життя призводить до звуження мотиваційної сфери. По-третє: а) змінюється ставлення хворого до себе (підвищується егоцентрична фіксація на собі); б) відбуваються зміни в ставленні до власної цілі чи мети в діяльності, змінюється смисл діяльності; в) змінюється ставлення до інших (агресія, відгороженість,  відчуття образи на оточення, звуження контактів). Виникають соціально-психологічні наслідки адатації до хвороби: обмеження можливостей, звуження перспектив, обтяження умов діяльності, знецінення мети, прагнень, очікувань, фрустрація важливих потреб, переживання соціальної та фізичної неповноцінності. В результаті інвалідізації інсулінозалежним діабетом виникають порушення психосоціальної рівноваги, тривалі емоційні напруження, фізична та психологічна залежність від хвороби,  а також дефіцит: саморегуляції, самоконтролю, вольових зусиль, конструктивних копінг-стратегій. Центральним психологічним механізмом особистісних змін хворого виступає перебудова ієрархії мотивів за типом їх перепідпорядкування новому головному смислоутворюючому мотиву – мотиву збереження життя. 
Виокремлюється значуща роль Я-концепції як його центрального новоутворення підлітка-діабетика Психологічний зміст Я-концепції підлітка-діабетика відображає ступінь його задоволеності власним станом, а також породжує у нього відповідні потреби та прагнення до самоствердження себе у стосунках. Унаслідок того, що поява у внутрішній  картині хвороби негативного емоційного переживання підлітка завжди повязана з об’єктивними чи суб’єктивними перепонами в реалізації різних діяльностей субєкта, ускладненнюються міжособистісні  стосунки хворого із іншими. Я-концепція включає сукупність установок, спрямованих на самого себе. В її структурі визначені: 1) переконання, як когнітивна складова установки, що утворює Я-образ (уявлення індивіда про самого себе); 2) емоційне ставлення до цього переконання (емоційно-оціночна складова), самооцінка, що і є афективною оцінкою цього уявлення, та може визначатися різною інтенсивністю, бо конкретні риси образу  можуть викликати більш чи менш сильні емоції, повязані з  їх прийняттям чи осудженням; 3) відповідна реакція, що виражається в поведінці, тобто ті конкретні дії, що можуть бути викликані образом Я та самооцінкою (поведінкова складова). Я-концепція як продукт самосвідомості людини спрямована на власний особистісний спосіб інтеграції діяльностей, інтеграції та ієрархізації  її мотивів. Важливим фактором організації психіки та поведінки індивіда є Я-концепція, яка визначає інтерпретацію його досвіду та слугує джерелом очікувань. Отже Я-концепція для підлітка-діабетика виступає як одна із складових копінг-ресурсів, як основа формування адаптації діабетика до життєвої ситуації інсулінозалежного хворого. Таким чином вона забезпечує діяльність хворого, спрямовану на підтримку або збереження балансу між вимогами оточення та ресурсами підлітка, що задовільняють ці вимоги. В результаті рефлексії та засвоєння характеристик значущих інших у підлітка складається сукупність установок, спрямованих на себе самого, його Я-концепція.
Визначено такі внутрішні фактори як джерела розвитку Я-концепції підлітка: власний досвід, самоочікування, самоаналіз, самопорівняння, самосприйняття свого зовнішнього вигляду, переживання внутрішніх станів, рефлексія результатів своєї діяльності. Поряд з ними виокремлюються і зовнішні фактори як стимули розвитку Я-концепції підлітка: сім’я та родинна атмосфера, вулиця та суб’єктне довкілля загалом, школа, ситуативні та поведінкові свідчення щодо особливостей сприйняття іншими. Таким чином проаналізовано соціально-психологічні фактори, що впливають на формування  Я-концепції підлітка-діабетика - це життєва ситуація підлітка-діабетика, що включає внутрішні особистісні характеристики, психічні стани та процеси, а також внутрішню картину хвороби та зовнішні впливи оточення. З одного боку це значущість впливів батьків, специфіка яких залежить від особливостей організації сімейних стосунків, та демонстрації власних емоційної, когнітивної та поведінкової сфер життя, а з другого боку важливий вплив, особливо для старших підлітків, має фактор зовнішнього оточення соціуму: друзі, однокласники, вчителя та інші, які і розширюють коло міжособистісних стосунків. За визначеннями психологів значущим для хворого є його включення в систему стосунків з іншими, важливо коли він сам повинен комусь допомогти та принести користь, що зробить його стійким до власної хвороби та сприятиме  розвитку відчуття потрібності людям.
РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ФОРМУВАННЯ 
Я-КОНЦЕПЦІЇ ПІДЛІТКІВ-ДІАБЕТИКІВ  ПІД  ВПЛИВОМ  ЗНАЧУЩИХ ІНШИХ.
У розділі дано теоретичне обґрунтування, наведено схему та опис етапів емпіричного дослідження ролі батьків, друзів, однокласників та вчителів підлітків-діабетиків у формуванні їх Я-концепції. Виявлено відмінності Я-концепції підлітків-діабетиків порівняно зі здоровими однолітками. Описано особливості взаємин підлітків-діабетиків із значущими іншими та вплив останніх на формування Я-концепції підлітків-діабетиків.

2.1. Організація та методичне забезпечення емпіричного дослідження впливу значущих інших на формування Я-концепції підлітків з діагнозом діабет.
Завдання, методика та процедура емпіричного дослідження. Теоретичний аналіз проблеми формування Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших показав доцільність дослідження особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків порівняно зі здоровими однолітками, особливостей побудови ними міжособистісних стосунків, а також специфіку впливу значущих інших на процес формування Я-концепції підлітків-діабетиків. Відповідно до мети і завдань було організовано й проведено комплексне емпіричне дослідження.  

Для досягнення дослідницької мети на його попередніх етапах виконувалися такі підзавдання:

- здійснення попереднього відбору необхідного діагностичного інструментарію шляхом аналізу психодіагностичної літератури;

- конструювання і проведення напівстандартизованого інтерв’ю з метою уточнення мотивів діяльності підлітків-діабетиків, переліку осіб, які мають найбільший вплив на їхнє життя, визначення важливих сфер їхньої життєдіяльності;

- аналіз отриманих даних і уточнення завдань у психодіагностичний методиках відповідно до отриманих даних, обґрунтування відібраного психодіагностичного інструментарію; 

- формування остаточної батареї методик для емпіричного дослідження.

Вивчення особливостей впливу значущих інших на формування 
Я-концепції підлітків-діабетиків передбачає, по-перше, дослідження структурно-змістових особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків порівняно зі здоровими підлітками, що формуються в умовах інвалідизувальної хвороби, по-друге, виокремлення значущих осіб, які дійсно мають найсильніший вплив на становлення самосвідомості підлітків-діабетиків, і, урешті-решт, визначення особливостей міжособистісної взаємодії підлітків, хворих на діабет, із значущими іншими та вплив цих стосунків на формування їхньої Я-концепції. Це вимагає використання відповідного психодіагностичного інструментарію, що дав би змогу адекватно дослідити особливості Я-концепції підлітків-діабетиків та процес її формування під впливом значущих інших.  

Складність і багатокомпонентність Я-концепції ставить питання про методи емпіричного дослідження самого феномена, а також особливості його формування у підлітків-діабетиків у взаємодії із значущими іншими. Цю проблему може бути спрощено, якщо до кожного змістового блоку певної теми підібрати найбільш адекватні методи його вивчення  [106; 125]. Серед таких блоків можна виділити: особливості Я-концепції підлітків-діабетиків та здорових підлітків; зміст мотивів діяльності підлітків-діабетиків; специфіка взаємин підлітків-діабетиків із значущими іншими; особливості самосвідомості підлітка-діабетика, що формуються у взаємодії із значущими іншими.

Виходячи з таких міркувань було розроблено схему-модель емпіричного етапу дослідження (рис. 2.1). Згідно із запропонованою схемою емпіричне дослідження впливу значущих інших на формування Я-концепції підлітка-діабетика відбувалося в кілька послідовних і взаємопов’язаних етапів, на кожному з яких виконувалися конкретні емпіричні завдання [107].
	Перший етап

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ

	- визначення параметрів та індикаторів, які розкривають зміст Я-концепції підлітків;

- визначення факторів формування Я-концепції підлітків-діабетиків;
- підбір діагностичного інструментарію.

	Другий етап

КОНСТАТУВАЛЬНИЙ ЕТАП ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ

	- пілотажне напівстандартизоване інтерв’ю на уточнення мотивів діяльності, переліку осіб, що мають найбільше значення для підлітків-діабетиків;

- опитування підлітків-діабетиків та здорових підлітків для виявлення особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків, що формується під впливом інвалідизувальної хвороби;

- проведення проективних методик у ході індивідуальної роботи для уточнення особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків та дослідження їхніх взаємин із значущими іншими.

	Третій етап

МАТЕМАТИЧНИЙ АНАЛІЗ ТА ЛОГІКО-СМИСЛОВА 

ІНТЕРПРЕТАЦІЯ ДАНИХ

	- визначення основних мотивів діяльності підлітків-діабетиків;

- порівняльний аналіз особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків та здорових підлітків;

- виявлення особливостей взаємодії підлітків-діабетиків із значущими іншими;

- визначення соціально-психологічних чинників формування Я-концепції підлітків-діабетиків. 

	Четвертий етап

ФОРМУВАЛЬНИЙ ЕТАП ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ

	Розробка психокорекційної тренінгової програми:
а)констатувальна діагностика;
б) корекційний етап, що полягає у проведенні тренінгу з метою корекції; особливостей  Я-концепції підлітка-діабетика та  ефективного  її розвитку;
в) контрольна діагностика.


· Рис. 2.1. Схема-модель емпіричного дослідження впливу значущих інших на формування Я-концепції підлітків-діабетиків

Так, на першому етапі дослідження було здійснено теоретичний аналіз наукової соціально-психологічної та медико-психологічної літератури, а також узагальнено особливості психодіагностики, консультування та проведення психокорекційних заходів з групою підлітків, що мають психосоматичну хворобу. На основі цього було розроблено програму емпіричного дослідження Я-концепції підлітка-діабетика. Було відібрано та обґрунтовано систему індикаторів Я-концепції підлітків-діабетиків та визначено методичну основу дослідження шляхом відбору емпіричних методів, методик та опитувальників, які б максимально відповідали меті й завданням дослідження. Поряд з цим було відібрано психодіагностичний інструментарій, що визначав індикатори, за якими досліджувалися параметри характеристик Я-концепції підлітка, його ставлення до значущих інших та параметри визначення якостей Я-образів значущих інших, на які підлітки-діабетики орієнтувалися. Підсумовуючи вищеназване, було заплановано логічний порядок використання системи методик, що поступово від проективних до статистичних ускладнюється як за формою виконання, так і за змістом розкриття визначених характеристик 
Я-концепції підлітків-діабетиків, що формуються під впливом значущих інших [150; 215; 225].  

Другий етап дослідження було присвячено емпіричному вивченню особливостей впливу значущих інших на формування Я-концепції підлітка-діабетика на основі розробленої на попередньому етапі програми дослідження. 

На третьому етапі було проведено математичний аналіз та логіко-смислову інтерпретацію результатів дослідження з метою порівняльного аналізу Я-концепції підлітків-діабетиків та їхніх здорових однолітків, а також виявлення особливостей формування Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших. Під час аналізу отриманих даних та інтерпретації результатів було враховано негативні впливи соціально-психологічних та біологічних психотравмуючих факторів на підлітка, що ускладнюються повсякденними вимогами інсулінозалежної хвороби, що підтвердило попередньо проведене напівстандартизоване інтерв’ю [107]. 

На четвертому етапі відповідно до мети нашого дослідження було розроблено та впроваджено психокорекційну програму для формувального експерименту, що складалася із комплексу тренінгових занять. Формувальний експеримент передбачав розробку, перевірку ефективності і впровадження тренінгової програми, створеної з метою корекції негативних тенденцій в розвитку Я-концепції підлітків-діабетиків у їхній взаємодії зі значущими іншими [59; 83].

Завданням цього етапу було формування позитивної Я-концепції підлітків-діабетиків за розробленою тренінговою програмою в їхній взаємодії із підлітками, що не хворіють на діабет. За допомогою тренінгу як різновиду активного соціально-психологічного навчання відбувається безпосереднє набуття життєвого досвіду в пізнані себе та усвідомленні власних якостей Я-концепції у міжособистісній взаємодії підлітків-діабетиків з ровесниками. 

Вибір відповідних методів і психодіагностичних методик було зумовлено логікою та предметом дослідження. На кожному етапі емпіричного дослідження використовувалися різні науково-психологічні методи. Так, основні методи дослідження можна поділити на дві групи:  методи збору даних і методи аналізу та інтерпретації отриманих даних. 
До першої групи належать методи анкетування (опитування), інтерв’ю та проективні методи, що дають змогу отримати необхідні кількісні показники для подальшого узагальнення. До другої групи віднесено факторний, кореляційний, множинний регресійний аналізи, оцінку відмінностей за допомогою t-критерію Ст’юдента, U-критерію Мана-Уітні [112; 187]..  

Використання напівстандартизованого інтерв’ю у нашому дослідженні дало нам змогу скласти картину про особливості самосприйняття, самоставлення підлітків-діабетиків, окреслити основні мотиви їхньої діяльності, уточнити перелік осіб, які дійсно мають вагомий вплив на життя підлітків. Послуговування саме цим видом інтерв’ю дало нам змогу з одного боку орієнтуватися на завчасно підготовлені питання відповідно до мети дослідження, і в той самий час коректувати хід бесіди, уточнювати питання залежно від віку респондентів, складу сімї, їхньої можливості чи неможливості сформулювати власні відповіді тощо [107].  . 
Однією із важливіших переваг проективних методик є те, що в них використовуються невизначені або слабо структуровані стимули, що створюють найбільш оптимальні умови для прояву внутрішніх характеристик Я-концепції. Тестовий матеріал цих методик відіграє роль своєрідного екрану, на який підлітки проекують свої емоції, думки, потреби, самоставлення, самооцінку, проблеми в міжособистісних стосунках, конфлікти. На наш погляд доцільним було використання проективних методик саме для підлітків-діабетиків, які щоденно відчувають психотравмуючий вплив інвалідизувавльної хвороби. Таким чином хворий отримує шанс відреагувати в емоційній експресії накопичене напруження [167]  Проективні методики найбільш природно і ефективно розкривають проблемні емоційні стани підлітка-діабетика, ставлення до себе,  до хвороби та до значущих інших.
Однією з переваг опитування є можливість охопити великі групи респондентів за мінімальну кількість часу. Застосування цього методу забезпечило визначення змісту Я-концепції підлітків-діабетиків та їхніх здорових однолітків, а також особливостей побудови підлітками-діабетиками взаємин зі значущими іншими [168]..  .

Застосовувалися статистичні методи: кореляційний та факторний аналіз емпіричних даних [113]. За допомогою факторного аналізу створили емпіричну типологію виявлених складових Я-концепції підлітка-діабетика (його Я-образів, самооцінки, самоставлення) залежно від стилю міжособистісної поведінки, а також від локусу контролю, типу ставлення особи до людей. Ступінь кореляційного зв’язку було встановлено за допомогою коефіцієнта рангової кореляції Ч. Спірмена. За допомогою кореляційного аналізу ми зробили математичне визначення зв’язку між ранговими оцінками якостей, що характеризують Я-образи підлітків-діабетиків, та ранговими оцінками узагальнених образів як ровесників, так і дорослих за визначенням підлітків, хворих на діабет.

 Це дає змогу виявити тенденції в особливостях конструювання підлітками-діабетиками власної Я-концепції та співвідношенні її характеристик з характеристиками значущих інших: як ровесників, так  і дорослих. Відповідно цього можна робити висновки про особливості впливів ровесників та дорослих на формування Я-образів підлітків-діабетиків.
Психологічні особливості Я-концепції здорових підлітків та підлітків, хворих на діабет, можна простежити, використовуючи порівняльний метод. За одиниці порівняльного аналізу було взято змістові характеристики Я-концепції, локус контролю, особливості інтерперсональної поведінки, а також особливості Я-концепції підлітків-діабетиків в розрізі вікової динаміки (молодші та старші підлітки) та з урахуванням їхньої статі. Для цього використовувалися такі критерії математичної статистики як χ² Пірсона і U-Манна-Уітні .  

На основі тесту хі-квадрат ми перевіряли взаємну незалежність двох змінних таблиці спряженості, та завдяки цьому, побічно з’ясовували залежність обох змінних. Дві змінні вважаються взаємонезалежними, якщо частоти, що спостерігаються, збігаються з очікуваними частотами. Найпоширенішим для обчислення хі-квадрата критерієм є χ² за Пірсоном [112]. У ньому обчислюється сума квадратів стандартизованих залишків за всіма полями таблиці спряженості. Тому поля з більш високим стандартизованим залишком роблять більш вагомий внесок у числове значення хі-квадрата і, отже, у значущий результат. 

Непараметричні (які не базуються на якому-небудь розподілі ймовірності) тести застосовуються там, де вибірки складені із змінних, що належать до інтервальної шкали і які не підпорядковуються нормальному розподілу. Оскільки у цих тестах обробляється не саме значення, а його ранг (місце всередині вибірки), то ці тести нечутливі до викидів. Непараметричні тести застосовуються також у тих випадках, коли змінні належать до порядкових, а не до інтервальних шкал. Критерій U-Манна-Уітні призначений для оцінки розходжень між двома вибірками за рівнем якої-небудь кількісно виміряної ознаки. Його застосовують для виявлення відмінностей між малими вибірками [112]. 

Використання порівняльного методу дало нам змогу проаналізувати результати корекції до і після тренінгових занять за допомогою тесту Вілкоксона. Цей тест застосовується для зіставлення показників, виміряних у двох різних умовах на одній і тій самій вибірці випробуваних. Він дає змогу встановити не тільки спрямованість змін, а й їхню вираженість. За його допомогою ми визначаємо, чи є зсув показників у якомусь одному напрямі більш інтенсивним, ніж у другому. 

Для визначення особливостей Я-концепції підлітка було використано метод факторного аналізу. Ідея цього методу полягає в тому, щоб перетворити матрицю ознак на матрицю з меншою кількістю змінних, що майже повністю зберігає ту саму інформацію, що й вихідна матриця. В основі моделей факторного аналізу лежить гіпотеза про те, що спостережувані змінні є непрямими проявами невеликої кількості прихованих факторів. Крім того, факторний аналіз дає змогу виявити не лише кореляції між змінними та латентні фактори, а й ті компоненти, що пояснюють більшу дисперсію 
[112, с. 259]. Реалізація цього методу дає можливість визначити конструкти, які є найбільш статистично незалежними і, перетинаючись, утворюють спільний психосемантичний простір.

Кореляційний аналіз ліг в основу визначення взаємозалежності різних ознак (самооцінка різних сфер). Використання цього методу дало можливість не лише визначити форми зв'язку, а й виміряти силу цього зв'язку, що відображається в коефіцієнтах кореляції, і виявити вплив факторів на результативну ознаку. 

Висвітлені в попередньому розділі теоретичні основи дослідження Я-концепції служать базою побудови системи емпіричного дослідження Я-концепції підлітків-діабетиків та аналізу зв’язку її компонентів і їхньої залежності від характеру взаємин підлітків із значущими іншими.

Існують специфічні труднощі у вивченні власне Я-концепції. Як показує теоретичний огляд літературних джерел у багатьох працях, які присвячено дослідженню Я-концепції існує плутанина у визначенні цього поняття, Так, її часто визначають через поняття самосвідомості, Я-концепції, образу Я, самості тощо. Бракує також узгодженості і чіткого визначення конструкту Я-концепції. Так, деякі дослідники визначають їх як синоніми, інші наголошують на структурній підпорядкованості одного концепту щодо іншого. На нашу думку, найбільш вдалим є визначення Я-концепції за Р. Бернсом. Він наголошує, що Я-концепція являє собою сукупність настанов, спрямованих на самого себе, де є три складові: когнітивна, емоційно-ціннісна, поведінкова [12, c. 32, 35]. А. В. Іващенко окремо виділяє мотиваційний компонент «Я-концепції» 
[65, с. 133]. Така методична невизначеність у практиці вивчення Я-концепції, як правило, долається поєднанням різних видів методичного інструментарію. Виходячи з цього нами було підібрано діагностичний інструментарій, що дає змогу дослідити кожен з цих компонентів. 
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Рис. 2.2. Структура Я-концепції 
Спираючись на таку сутність Я-концепції було побудовано емпіричне дослідження (табл.2.1). 
\

Таблиця 2.1 

Розподіл психодіагностичних методик 

за різними компонентами Я-концепції  

	Компоненти Я-концепції
	Методики 

	Когнітивний
	· Я-реальне за Методикою дослідження самооцінки Дембо-Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан
- Самооцінка за методикою «Якості» 
В.О. Васютинського (модифікація  методики С. Будасі) 

	Емоційний
	· Самооцінка за колірним тестом Люшера
· Проективна методика «Неіснуюча тварина»

	Поведінковий
	· Методика діагностики рівня суб'єктивного контролю (РСК) Дж. Роттера 

· Опитувальник інтерперсонального діагнозу Т. Лірі

	Мотиваційний 
	- Напівстандартизоване інтерв’ю

	Взаємини між підлітками-діабетиками та значущими іншими
	· Оцінка підлітками рівня реальних та бажаних стосунків за Методикою дослідження самооцінки Дембо-Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан
- Методика «Якості» В.О. Васютинського (модифікація  методики С. Будасі)
- Тест-фільм Рене Жиля 

- Методика «Я» соціально-символічні завдання Б. Лонга, Р. Зіллера, Р. Хендерсона 

- Колірний тест ставлень О. М. Еткінда


Так, у нашому дослідженні було використано основні типи методичних засобів: метод напівстандартизованого інтерв’ю, опитувальники (Опитувальник інтерперсонального діагнозу Т. Лірі, методика діагностики рівня суб'єктивного контролю (РСК) Дж. Роттера), методики прямого оцінювання та суб’єктивного шкалування (Методика дослідження самооцінки Дембо-Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан та методика «Якості» Будасі в адаптації 
В.О. Васютинського, де використано техніку ранжування), а також непрямі проективні методики («Неіснуюча тварина», тест-фільм Рене Жиля, методика «Я» соціально-символічні завдання Б. Лонга, Р. Зіллера, Р. Хендерсона, Колірний тест ставлень О. М. Еткінда) [150; 151; 225].

Для вивчення особливостей формування Я-концепції підлітка-діабетика під впливами значущих інших був сформований блок методик. Одна група методик розкривала ставлення підлітка-діабетика до значущих інших, за якими ми мали змогу розмірковувати про впливи на Я-концепцію підлітка-діабетика значущих інших. До цієї групи методик відносяться Колірний тест ставлень (КТС), розроблений А.М. Еткіндом на основі колірного тесту Люшера [225] Методика „Якості” Будасі в модифікації В.О. Васютинського, що проводиться з метою виявлення Я-образів підлітків-діабетиків та орієнтацій на якості дорослого та якості ровесника Тест-фільм Рене Жиля та методика 
«Я» соціально-символічні завдання Б. Лонга, Р. Зиллера, Р. Хендерсона 
[215; 225]. 
Таким чином ми задіяли три блоки методик, спрямованих на діагностику структурних компонентів Я-концепції. Перший блок використовуємо як уточнюючий та конкретизуючий соціально-психологічні особливості підлітків, що хворіють на діабет. З цією метою було використано напівстандартизоване інтерв’ю. 

Другий блок методик дозволив дослідити головні на наш погляд характеристики Я-концепції підлітка-діабетка (локус контролю, стилі міжособистісної поведінки, та самооцінку), а також визначити відмінності в 
Я-концепції підлітків-діабетиків і їхніх здорових ровесників. 

Однією із найважливіших характеристик самосвідомості підлітка, у тому числі і хворого, є локус контролю, що пов’язує відчуття відповідальності, готовність до активності, яку підліток може приписувати або собі, або пов’язувати її із зовнішніми факторами, виступає специфічним емпіричним виявленням довгострокових регулятивних функцій Я-образу. Цей компонент ми дослідили за допомогою Методики діагностики рівня суб'єктивного контролю (РСК) Дж. Роттера (адаптація Є. Ф Бажина, Є.А. Голинкіної, 
О.М. Еткінда, 1984) [151]. За твердженням В.В. Століна феномен локусу контролю вказує на рівень відповідальності. Цю методику було використано для визначення типів ставлення (інтернальний чи екстернальний) підлітка-діабетика до причинності подій та обставин, зокрема ставлення підлітка, хворого на діабет, до досягнень, невдач сімейних, шкільних, міжособистісних стосунків, здоров’я чи хвороби, а також для виявлення активності та відповідальності, яку підліток може приписувати або собі, або пов’язувати її із зовнішніми факторами: оточенням, захворюванням, випадковістю, долею.
Для безпосереднього виявлення підлітками самооцінки особистісних властивостей та стосунків з іншими проводилося дослідження за методикою субєктивного шкалування Методикою дослідження самооцінки 
Дембо-Рубінштейн в модифікації А.М. Прихожан [150, с. 559]. За допомогою безпосереднього оцінювання підлітки-діабетики за шкалами від 0 до 10 оцінювали рівень особистісних властивостей та стосунків із значущими іншими (здоров’я, здібності, успішність, самоповагу, впевненість у собі, зовнішність, стосунки з батьками, з друзями, з однокласниками, з вчителями).
Опитувальник інтерперсонального діагнозу Т.Лірі спрямовано на вивчення не лише уявлень суб’єкта про себе, а й типу домінантних взаємин у групі. Автор методики визначає 8 інтерперсональних змінних: егоїстичний, агресивний, підозріливий, підпорядкувальний, дружелюбний, альтруїстичний, авторитарний та залежний [215]. Також вираховується дві сумарні шкали: домінування та дружелюбність. Цей опитувальник спрямовано на діагностику міжособистісних стосунків та властивостей особистості, суттєвих при взаємодії із іншими людьми. За допомогою цієї методики у нашій роботі було досліджено характеристики Я-концепції підлітків-діабетиків, що проявляються в їхніх стилях міжособистісної взаємодії. 

З метою уточнення властивостей Я-концепції респондентів традиційно використовується малюнкова методика «Неіснуюча тварина» М. З. Друкаревич [225]. В сукупності методів діагностики малюнок виступав як засіб посилення відчуття ідентичності підлітка-діабетика, визначення неусвідомлених прагнень в умовах інвалідизуючої хвороби, Я-образу. Тест «Неіснуюча тварина» у нашому дослідженні було використано для визначення ставлення підлітка-діабетика до себе в хворобі. Підліток відображав свій 
Я-образ діабетика, власні інтерпретації подій, стосунків. 

Третій блок методик за змістом розкриває особливості формування 
Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших, та ставлення підлітка до них та до їхніх якостей, визнання ступеню впливовості батьків, ровесників, вчителів. Визначили найважливіші якості людини для підлітків-діабетиків, що складали їх Я-образи та Я-образи значущих інших. Було визначено особливості  кореляції між якостями Я-образів підлітка-діабетика та узагальненими Я-образами значущих інших. Виявлено особливості конструювання Я-образів підлітками-діабетиками. 

По-перше це дає змогу визначити за Колірним тестом ставлень 
[150, с.273] ставлення підлітків-діабетиків до значущих інших та до власних характеристик Я-концепції та визначити кореляційний взаємозв’язок між цими показниками. Таке використання невербальних процедур колірного тесту ставлень дає змогу виявити не тільки усвідомлений, але й неусвідомлюваний рівень системи стосунків, що може дати цінну інформацію про внутрішні конфлікти досліджуваних. У такий спосіб було визначено орієнтацію підлітків-діабетиків у формуванні Я-образів на якості значущих інших, самооцінку; ступінь кореляції між характеристиками Я-концепції підлітків-діабетиків та значущими іншими, які впливають на самооцінку, успіх, здібності, впевненість, здоров’я. 

По-друге, виявити реальний та ідеальний Я-образи підлітків-діабетиків та особливості конструювання ними образів як ровесників, так і дорослих. Визначити кореляційний взаємозв’язок між Я-образами підлітків-діабетиків і образами ровесників та дорослих. Це дало змогу виявити орієнтації в конструюванні власних образів підлітків-діабетиків на риси значущих інших за методикою «Якості» Будасі в адаптації В.О. Васютинського [29]. На наш погляд було доцільним дослідити самооцінку підлітка-діабетика за тими рисами, що являлися значущими для Я-образу підлітка діабетика, а також визначали ставлення підлітка-діабетика до інших та його самоідентифікацію. Так за цією методикою підлітки-діабетики присвоюють ранги тим рисам, що на їх думку властиві дорослим та ровесникам. Із двадцяти рис діти обирали вісім наважливіших для опису власного Я-образу та інших. Для визначення індексу співвідношення між модальностями емоційно-оцінкової складової Я-концепції підлітка-діабетика (Я-ідеальне і Я-реальне) використовується спосіб ранжування, тобто присвоєння рангу тій чи іншій рисі особистості залежно від усвідомленого прийняття підлітком її суб’єктивної значущості. За методикою «Якості» Будассі, адаптованою В.О.Васютинським до підлітків, діабетики присвоюють ранги тим рисам, що властиві дорослим та ровесникам, що визначає ставлення підлітка-діабетика до них та визначає власні орієнтації на якості в Я-реальному та Я-ідеальному, Я-майбутньому. Підлітку пропонувалося виконати сім завдань на бланку, а саме прорангувати вісім раніше визначених рис (отримані за результатами проведення напівстандартизованого інтерв’ю) від першого до восьмого місця: 1) риси, які мені найбільше подобаються; 2) риси, що є найбільш властивими мені; 3) риси, що я найбільше хотів/ла б мати в собі; 4) риси, що я найбільше намагаюся виховувати в собі; 5) риси, що будуть мені найбільш властиві у майбутньому, коли мені буде 20 років; 6) риси, що найбільш властиві моїм ровесникам; 7) риси, що найбільш властиві дорослим [29]. У кожному з цих завдань пропонувалося прорангувати вісім якостей у порядку їх значущості.
 З метою виявлення соціальної пристосованості, адаптації хворої дитини до оточення, що виражається у її міжособистісних стосунках із значущими іншими у особливостях сприйняття підлітками внутрішньосімейних стосунків ми використовували тест-фільм Рене Жиля [225]. Це напівпроективна методика, що має перехідну форму між анкетою та проективними тестами, у формі сюжетних малюнків та ситуаційних завдань. Стимульний матеріал складається з 42 малюнків та текстових завдань. Одержані дані дають змогу визначити як конкретноособистісні стосунки дитини (сприйняття нею внутрішніх сімейних стосунків, взаємин з ровесниками, дорослими) так і особистісні особливості самої дитини (товарискість, прагнення до домінування, соціальна адекватність поведінки тощо). Так в тесті-фільмі Жиля підліток робив вибір власної форми поведінки, ідентифікував себе з сюжетним персонажем ситуації, зображеної на малюнку чи визначав власне місце у групі, що дало змогу нам конкретизувати та уточнити рівень його соціальної адаптації та визначити для нього значущих інших, а також місце підлітка у стосунках із оточенням. У завданнях, де вербально описуються ситуації, підлітки обирали з переліку типових форм поведінки ту, яка їм найбільше підходить. Таким чином за допомогою цієї методики ми отримали інформацію про стосунки підлітка-діабетика з оточуючими людьми та визначили характерні для нього способи поведінки в типових ситуаціях. На основі цього ми зробили аналіз про такі властивості дитини: ступінь допитливості, вираженість прагнення до контактів з людьми, ступінь соціальної адаптованості, фрустрованості, агресивності.

Методика «Я соціально-символічні завдання» Б. Лонга, Р. Зіллера, 
Р. Хендерсона [215, с.276] дає змогу визначити самоставлення та самоідентичність підлітків у системі соціальних взаємозв’язків та являє собою серію оригінальних символічних проективних проб. Автори методики виходили із припущення, що фізична дистанція між кружками на аркуші паперу (Я і значимими іншими) може бути інтерпретована як психологічна дистанція. [215, с. 281]. Зокрема, позиція лівіше інших символізувала переживання власної цінності Я, позиція вище – переживання силового потенціалу, або «сили» Я. Якщо кружок, привласнений підлітком перебував всередині фігури, складеної із інших кружків («значущих інших»), то це означало його входження у групу ровесників, наявність соціальної залежності, тоді як існування «Я – кружка» поза фігурою чи фоном пояснювалося як незалежне, самодостатнє Я особи. В доступних та цікавих, схематичних завданнях діти відображали себе, умовно розташовуючи свій Я-кружок стосовно значущих інших, розкривали вплив інших: позитивний (ті, що ліворуч розташовані) та негативний (ті, що праворуч). Вони оцінювали себе стосовно інших, порівняно з ними, свою схожість чи відмінність, зацікавленість іншими чи відокремленість, ідентифікацію, структурованість та диференційованість власної Я-концепції. Таким чином ми можемо судити про особливості самооцінки (сприйняття підлітком його цінності порівняно із іншими), „сили” (розташування стосовно авторитетних фігур), „індивідуалізації” (подібності чи відмінності від інших, що переживається), соціальної зацікавленості (сприйняття себе частиною групи чи окремо від неї), ідентифікації (ступеню включення себе у „Ми”), егоцентричності (сприйняття себе фігурою чи фоном), складності (ступені  диференційованості Я-концепції) [215, с. 393]. 

Виходячи з цього, виникає завдання конкретизації емпіричних проявів вище наведених критеріїв. Так ми виділили базові параметри дослідження та їхні прояви, що підлягають вимірюванню у цій методиці: особливості самооцінки, стійкість соціального Я, ступінь індивідуалізації, соціальна зацікавленість, стан ідентифікації, психологічна дистанція, ступінь егоцентричності, складність Я-концепції. 
У дослідженні, яке проводилося протягом 2011 - 2013 рр. узяли участь 
75 підлітків-діабетиків із Дніпропетровської обласної загальноосвітньої  санаторної школи-інтернату №5 І-ІІІ ступенів для дітей, хворих на цукровий діабет та загальноосвітньої  санаторної школи-інтернату  І-ІІІ ступенів для дітей, хворих на цукровий діабет м. Харкова, а також  75 «здорових» підлітків – учнів школи № 39 м. Києва віком від 10 до 15 років. Вибірки було урівноважено за ознакою статі та віку. Експериментальною базою для проведення дослідження були спеціальні школи-інтернати України для дітей-діабетиків м. Дніпропетровська і м. Харкова, а також дитяча лікарня м. Києва "Охматдит" і дитяче відділення  клініки інституту ендокринології й обміну речовин НАН України. 

Усіх респондентів було умовно об’єднано у дві групи. Молодшу групу склали підлітки віком 10 - 12 років. До старшої групи увійшли підлітки віком 13 - 15 років. У кожній з цих груп виявилися особливості конструювання Я-образів підлітків-діабетиків та узагальнених образів як ровесників, так і дорослих за визначення самих підлітків.

Дослідження проводилося за спеціально створеним опитувальним аркушем, який складався із зазначених вище методик, а також містив питання на визначення стану здоров’я респондентів. При цьому діагностування підлітків-діабетиків за проективними методиками та напівстандартизоване інтерв’ю проводилося в індивідуальному порядку. 

2.2. Становлення базових компонентів Я-концепції підлітка-діабетика 

Вибудовуючи стосунки одночасно у різних сферах за допомогою різних діяльностей, підліток «знаходиться в потенційно конфліктній ситуації, в якій одні й ті самі дії, можуть мати різний смисл в ставленні до різних мотивів» [185]. Особливо це актуально для хворої людини, яка визначається з вибором мотивів на шляху долання травмуючих впливів діабету та адаптації до нього в період становлення її Я-концепції. Як стверджують психологи значущість такого смислу для хворого підлітка зростає саме тому, що він навчається відповідати за власні вчинки у взаємодії із значущими іншими саме в період перебудови мотивів, що зумовлено хворобою. Так за висловлюваннями 
Є.Я. Басіна, Б.В. Зейгарник, В.В. Ніколаєвої усвідомлення підлітком хвороби пов’язано із побудовою його мотиваційної системи, яка існувала до хвороби [60, с. 20]. Досліджуючи вплив хвороби на психіку людини, В.В. Ніколаєва акцентує увагу на висловлюванні О.М. Леонтьєва про те, що «одновершинність мотиваційної сфери» в поєднанні із вузкістю змісту ведучої діяльності хворого може призвести до відхилень в розвитку його емоційної сфери та утворити складності при побудові системи, що заміщує діяльність. В той же час «багатовершинність мотиваційної сфери» створює великі можливості для заміщення та побудови нової ведучої діяльності [114]. Така відповідальність має зростати у підлітка-діабетика, коли він у зв’язку із хворобою сам вводить життєво необхідні ін’єкції інсуліну. Коли виникає ситуація вибору та відбувається боротьба мотивів, дитина намагається вчиняти відповідно своєї сутності, власним цінностям, переборюючи свій егоцентризм, який є наслідком хвороби, та навчається думати про стан інших та ставлення ровесників та батьків до  підлітка-діабетика.

Згідно концепції про залежність виникнення та перебігу психосоматичної хвороби від активності ставлення людини до оточення, до себе, до життя в цілому активність суб’єкта розглядається Ф.Б. Басіним з позицій теорії установки Д.Н. Узнадзе як свідомий вибірковий зв’язок, заснований на досвіді хворого, що виявляється в діях, переживаннях, на що звертали увагу 
В.М. Мясищев, С.Л. Рубінштейн, В.В. Столін [111; 176; 197]. Психологи  визначають Я-концепцію як «сукупність установок, спрямованих на себе» у активній діяльності хворої людини для подолання обтяжливих хворобою умов й негативних переживань та для створення нею позитивно розвиваючих міжособистісних стосунків [12; 215].
У своїй роботі ми спиралися на результати досліджень С.М. Зелінського, Д.М. Ісаєва, О.А. Михайлової, В.В. Ніколаєвої у галузі медичної психології про особистісний смисл, який набуває внутрішня картина хвороби підлітка-діабетика внаслідок змін на мотиваційному рівні. Центральним психологічним механізмом особистісних змін у перебудові ієрархії мотивів хворої людини виступає їх перепідпорядкування новому головному смислоутворюючому мотиву [114, с.120]. 

У зв’язку із специфікою формування Я-концепції у підлітків як найбільш уразливих до психологічних впливів ми узагальнили досвід психологів, що працюють із дітьми, які мають психосоматичні захворювання, а також з дітьми з вадами здоров’я [33; 52; 80; 121; 124]. Аналізуючи проблеми розвитку особистості таких дітей український психолог Н.Д. Володарська визначає особливості їхніх життєвих стратегій, які залежать від психотравмуючого впливу соціального статусу «несхожого на інших», що зазнає особистість впродовж життя. Авторка зауважує, що цей негативний вплив змінює систему цінностей особистості порушує процеси диференціації та інтеграції «Я-образів» у структурі самосвідомості, ускладнює комунікативні зв’язки. [35, с.83].  

На початковому етапі діагностично-корекційної роботи нашого дослідження ми використовували інтерв’ю, яке конкретизувало напрямки діагностики аспектів Я-концепції підлітків, що хворіють на діабет. Варто підкреслити, що з’явилися певні ускладнення в проведенні інтерв’ю із підлітками хворими на діабет. У деяких молодших підлітків-діабетиків виникали проблеми у вираженні словами свого стану чи міжособистісного конфлікту. Так у завданнях описати чи проговорити власні мотиви вчинків, потреби, бажання, почуття, проблеми в стосунках діти відчували утруднення. Тоді пропонувалося підлітку обрати улюблений продуктивний вид творчої діяльності. Наприклад, ми давали завдання підлітку-діабетику намалювати  неіснуючу тварину, чи завдання на виконання рольової гри з готовими фігурками, чи власноруч намальованими та вирізаними із паперу героями за сценарієм  власної казки чи історії із  свого життя. Таким чином гра давала змогу підлітку не тільки відреагувати на ситуацію, але й можливість організувати власний досвід. У підлітка-діабетика утворювалися умови упорядкування тривожного досвіду та винесення на усвідомлюваний рівень власних переживань. Навіть сумісна гра із батьками чи іншими дорослими дає змогу в алегоричній формі відтворити конфліктні стосунки. З підлітками-діабетиками ми проводили індивідуальну роботу з діагностики Я-концепції. Підлітку пропонувалася роль режисера-постановника вистави із власного життя, або виконавця головної ролі сина чи доньки із сім’ї, схожої на власну. У такому випадку іграшки чи вирізані підлітком фігурки намальованих власноруч героїв, –  це слова, а сама гра в подію була мовою, що виводила на поверхню почуття, потреби, стосунки. Так дитина отримувала можливість поглянути на себе та власні стосунки із батьками чи ровесниками з іншого боку, та разом з тим навчитися управляти власними почуттями, потребами, мотивами, стосунками. 

З метою дослідження особливостей мотивів діяльності підлітків-діабетиків нами було проведено напівстандартизоване інтерв’ю (див. Додаток Б). Респондентам було поставлено кілька питань, що дали нам змогу зрозуміти основні мотиви діяльності підлітків-діабетиків. Аналіз одержаних результатів свідчить, що провідним мотивом діяльності підлітків-діабетиків є мотив збереження життя. Оцінюючи можливості тієї чи іншої діяльності, бажання в своєму житті, наприклад: можливості розважитися з друзями, зайнятися спортом, діабетики в першу чергу оцінюють їх з точки зору тих обмежень, які висуває хвороба. 

«Я не очікувала, навіть не готова була до таких небажаних змін в житті. Діабет став вимагати від мене щоденної уваги до власного стану здоров’я, відмови від тренувальних занять та змагань у професійному спорті, де я мала успіх і задоволення від перемоги, а тепер чим мені займатись?» - так відповідає Валя К. «Я не маю права бути вчителем фізкультури, бо в мене є обмеження  у фізичних навантаженнях, які  звичні для інших, що не хворіють на діабет.» - говорить Андрійко Д. про свою мрію в минулому.  Таким чином підліток ставить перед собою проблему пошуку нових можливостей, потреб, мотивів та діяльності, в якій можна «бути успішним» та таким чином підвищити самооцінку. 

«Якщо в мене погане здоров’я, я перевіряю його стан в лікарні, бо можуть бути негативні зміни від неврегульованості цукру в крові, неправильного дозування інсулінів.  Успішність стала нижчою і відповідно я не знаю, що мене очікує завтра, чи не потраплю я знову в лікарню, - так пояснює свої  низькі показники Діма П. та деякі інші старші підлітки. 

Потреба «бути успішним» виявилася у більшої частини підлітків-діабетиків, що склало 54%. Тому прагнення до самоствердження в період дорослішання для підлітків-діабетиків особливо актуальне в усвідомленні мотивів та вибору діяльності, та прагнення до визнання власного успіху іншими. Як бачимо для позитивного розвитку Я-концепції підлітка необхідне визнання іншими його можливостей. Відповідно наміри дитини, що захворіла на діабет, реалізувати себе в нових видах діяльності підтримуються значущими іншими під впливом організованих ними умов. Важливо, що адаптація до хвороби підлітка супроводжується задоволенням його власних потреб, самоствердженням в новій діяльності, де він повертається до позитивних емоцій та очікувань, намірів виявити себе успішним та визнаним іншими. Тому це сприяло формуванню нових мотивів та нових видів діяльності. 

Аналізуючи відповіді підлітків, які хворіють на діабет, ми спостерігали, що розповідаючи про власну діяльність, вони вказують на зниження власної активності, зменшення загальної енергетики, слабкості волі, небажання щось доводити до кінця, стомлюваність. Так у відповідях на запитання «Що тебе непокоїть понад усе?» найчастіше (85%) відповідають «нервовість»; 65% опитаних визнали почуття вини перед батьками, та стосунки з вчителями та батьками – 65%, також 45% опитаних назвали стан здоров’я, 40% визначили недовіру; 34% підлітків-діабетиків виявили занепокоєність в стосунках з ровесниками. Ці показники пояснюють переважно виражений егоцентризм у опитаних підлітків-діабетиків, їх прихильність до порад батьків у вирішенні проблем адаптації до інсулінових ін’єкцій, перевірки цукру, зменшення фізичного навантаження. Таким чином спостерігається роздратованість підлітка, який невдоволений власним станом здоров’я, який тільки через тривалий час починає усвідомлювати, що це хвороба на все життя. Це підтверджує недовіра хворого підлітка до оточення та відчуття провини перед батьками. 

Напівстандартизоване інтерв’ю на попередньому етапі також було проведено для уточнення особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків, специфіки їхніх взаємин із значущими іншими в умовах хвороби, переліку осіб, які є референтними. Серед підлітків, хворих на діабет, спостерігалися негативні прояви у розвитку емоційної, когнітивної та поведінкової сфер. Напівстандартизоване інтерв’ю дало нам змогу за розповідями підлітків визначитися в особливостях сприйняття ними життєвої ситуації хвороби, у власних інтерпретаціях ставлень значущих інших до них як до хворих на інсулінозалежний діабет. Р. Бернс звертає увагу на унікальність сприйняття обставин особою та процеси її відбору, організації, інтерпретації подій [12]. Разом з тим ми можемо робити висновки про випадки більше викривленого сприйняття оточення підлітками-діабетиками та їхнього відповідного ставлення. Так під час інтерв’ю у досліджуваних було виявлено агресію, образу на оточення, відгородженість, страх, невизначеність, занижену самооцінку. Адже індивід намагається сприймати оточення відповідно дійсності, та завжди припустиме неадекватне її сприйняття. К. Роджерс уточнює, що «усіляке сприйняття являє собою гіпотезу, пов’язану із потребою індивіда, та багато із цих сприймань перевіряються та перевіряються досвідом» [170, с.497]. Виявилися  проблеми міжособистісних стосунків хворого з однолітками та членами сім’ї. На початку адаптації до інвалідизуючої хвороби як до стилю життя діабетика більшість підлітків визначили проблеми в стосунках із батьками, нестриманість, роздратованість у спілкуванні із батьками. Саме батьки беруть відповідальність за виконання підлітком важких умов життя з діабетом та безпосередньо вимагають введення інсулінових ін’єкцій, дієту, обмеження фізичними навантаженнями. Тому на початковому етапі адаптації підлітка до хвороби частіше за все виникають конфліктні ситуації з батьками з приводу контролю за виконанням дитиною вимог діабету. 
У стосунках із ровесниками визначилися проблеми у 39% підлітків-діабетиків. Батьки та близькі друзі підлітків-діабетиків визначають зміни його емоційного стану та поведінки хворого (роздратованість, агресивність, відгородженість, заздрість, навіть ворожість, боязкість). 

Проведене інтерв’ю дало змогу внести необхідні корективи у виборі та послідовності використання методичного інструментарію, його цікавості та доступності для підлітка-діабетика. 

Формування у дітей-діабетиків почуття образи, а можливо й заздрощів до оточення (за результатами інтерв’ю) виявило залежність виникнення таких негативних почуттів у хворих підлітків як від оточення, так і від напряму власної активності. Такі невдоволення підлітків стосовно конкретних людей або світу в цілому сприяють їхнім багаточисельним спробам знайти причину своїх страждань, пов’язаних з хронічним соматичним захворюванням, а також визначити причини порушених міжособистісних стосунків. Відповідно вищезазначених спостережень нами було поставлено задачу з’ясувати як підлітки-діабетики оцінюють причинності обставин та подій у своєму житті, виявляють ставлення до хвороби, до власної активності та відповідальності. 

Так виявили, хто із значущих інших (дорослих чи ровесників) мав найбільший вплив на впевненість, успіх, творчість, здібності. Чия оцінка була важливішою. Для підлітків від 10-13 років переважала значимість думок однолітків з приводу  оцінки їхніх характеристик. Підлітки від 14-15 років зазвичай орієнтувалися на думку дорослого (батьків, більше мами, та вчителя) стосовно своїх характеристик та дій як найбільш значущих серед оточення. Це говорить про те, що старші підлітки починають звертати увагу на досвід батьків та інших дорослих. Виходячи із проведеного інтерв’ю ми поділили опитуваних за  їх ставленням до хвороби та до оточення на групи. Перша група – підлітки із  тривожно-песимістичним ставленням, які складають 78% опитаних підлітків-діабетиків. До цієї групи увійшли діти 12-13 років, та старші підлітки, більшість з яких мають вже ускладнення діабету. Друга група – хворі із оптимістичним ставленням 16%. Переважно це діти 10-11 років, що ще не усвідомили важкості хвороби в перспективі та діти старшого підліткового віку, яких підтримують батьки та мотивують на майбутню діяльність. Старші підлітки, які вже давно хворіють на діабет визначають, що десь приблизно тільки через рік після того як вони захворіли, стали усвідомлювати, що інсулінові ін’єкції і інвалідизуюча хвороба дійсно на все життя. Третя група підлітків-діабетиків із впевнено-оптимістичними ставленням до оточення складає 6%, із яких це-діти 10-11 років та старшого підліткового віку із благополучних заможних сімей.

Тривожні очікування від хвороби, незнання особливостей проявів хвороби, складність звикання до необхідних процедур та дієт, ті обмеження, що є у діабетиків з одного боку організовують та дисциплінують, а з другого – обмежують, наприклад, фізичні навантаження чи свободу харчування. Діти приховують від оточення захворювання, що взагалі і призводить до появи невпевненості. Таким чином спостерігається неблагополуччя в системі міжособистісних стосунків. Величезною травмою є хвороба для дітей з високим рівнем домагань, лідерів, що займаються громадською роботою. Хвороба для них щось несправедливе та незрозуміле, але вони швидко адаптуються, знаходячи компенсацію зниження пам’яті та мислення, що є наслідком стану хвороби на перших етапах пристосування до її умов (зниження вольових якостей, невпевненість, байдужість, неуважність, висока стомлюваність). За твердженнями  В.В. Ніколаєвої, Д.І. Ісаєва більш успішно адаптуються ті підлітки, що тісно пов’язані з батьками ще до хвороби, а також підлітки з більш вузькою сферою потреб [67; 114]. Оптимістичне ставлення до оточення характерні  для тих підлітків-діабетиків, які у відповідях на запитання інтерв’ю демонструють більш впевнені стосунки із оточенням, коли їхні зусилля спрямовано на їх укріплення та розширення в соціумі, а не на відгороження та обмеження контактів. У цих дітей емоційно теплі взаємини у сім’ї, такі підлітки-діабетики розкуті та налаштовані на творчість, демонструють бажання виявити власну індивідуальність, їм властиве відчуття самоцінності. Таких із опитаних підлітків-діабетиків виявилося тільки 16%.

У більшості підлітків-діабетиків (67%) виявилося незадоволення самим собою, занижена самооцінка при порівнянні себе із ровесниками. Підсумовуючи сказане можна зробити висновок, що занижена самооцінка ідлітків-діабетиків впливає на їх емоційний стан, формує обмежену поведінку, створює перепони у міжособистісних стосунках, сприяє звуженню соціальних зв’язків, звуженню життєвої перспективи, збіднінню мотиваційної сфери, створює стресові ситуації, песимістичні прогнози, негативні емоції. Так за допомогою інтерв’ю нам вдалося виявити як внутрішньо особистісні проблеми, так і проблеми у міжособистісних стосунках хворих на діабет. 

У міжособовій взаємодії у підлітків-діабетиків виявилася однаковою проблемність як із дорослими, так і з ровесниками. Молодші підлітки так характеризували зміни в своєму емоційному стані після того як захворіли на цукровий діабет: «Поганий настрій, відчуття провини, страхи, тривожність, страх упасти в кому». Старші підлітки аналізували зміни в своїх емоційних проявах: “Неурівноважена поведінка, нервовість, невдачі в навчанні, недовіра до оточення”. Вони пояснювали свій негативний емоційний стан проблемою свого ставлення до хвороби, а саме специфікою та обмеженими і вимогливими умовами життя з цукровим діабетом (щоденні ін’єкції, їжа та регулювання фізичних навантажень), у зв’язку з цим підлітки зазначали загострення своїх стосунків більше з батьками (58%), ніж з ровесниками (42%). Хвороба несла багато складних вимог та обмежень. Батьки в першу чергу підтримували дітей та вимагали від них виконання умов життя хворого на діабет, тому і спілкування та конфліктні ситуації у підлітків-діабетиків були більше з батьками ніж з ровесниками.  Відсутність толерантності у стосунках із дітьми з боку дорослих, наприклад батьків друзів, що не хворіють на діабет, вражає грубою неосвіченістю. Були такі вислови: «Не товаришуй із цим хлопцем, бо ця  хвороба може перейти на тебе». Чи така ситуація, коли підліток за необхідністю, сидячи в автобусі, робив ін’єкцію інсуліну, а дорослі пассажири викликали поліцію внаслідок того, що розмірковували ніби-то він вводив ін’єкцію  наркотичного засобу.  

За результатами інтерв’ю ми виявили, що діабетики як і усі здорові підлітки  мають соціальну потребу у самоствердженні. За висловами діабетиків вони прагнуть: „бути потрібним іншим”, „бути визнаним”. Бажання „бути таким як усі” характерне для більшості діабетиків. У діабетика може виявлятися розвиток залежності від хвороби та ін’єкцій, а відтак вибудовується відповідна стратегія поведінки. Це визначає неадекватне чи викривлене самоставлення, самооцінку, а відтак і Я-концепцію підлітків-діабетиків. 78% опитаних висловили бажання, щоб інші не звертали уваги на їхню хворобу, не розпитували. Їм хочеться „бути таким здоровим як усі». Так вони відчувають, що відрізняються від інших способом життя: інсулінозалежністю, обмеженями, ускладненнями, що і заважає їм бути розкутими. 

У хворого формується відповідна картина хвороби, що сприяє утворенню мотиву збереження життя. Це відбивається на самооцінці, самоставленні підлітка-діабетика, що викривляється обмеженнями інвалідизуючої хвороби та ситуативними та поведінковими свідченнями щодо особливостей сприйняття іншими. Отже  внаслідок формування внутрішньої картини хвороби у підлітка-діабетика визначається домінування мотиву збереження життя в мотиваційній сфері. Поряд з цим актуальний мотив самоствердження підлітка у взаємодії із іншими створює умови для формування у нього позитивної Я-концепції 
 Таким чином позитивна  Я-концепція підлітка-діабетика визначається трьома факторами: його твердим переконанням в імпонуванні іншим людям, його впевненістю в здібності до того чи іншого виду діяльності та почуттям власної значущості самого підлітка серед інших. На підставі цього визначення, ми переконуємося  в актуальністі міжособистісної взаємодії підлітка із значущими іншими, що сприяє становленню мотиву його самоствердження в процесі дорослішання. 
2.3. Соціально-психологічні особливості Я-концепції підлітків, хворих на цукровий діабет.
Для визначення психологічних  особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків порівняно зі їхніми здоровими ровесниками респондентам було запропоновано три методики: опитувальник інтерперсонального діагнозу 
Т. Лірі, методика діагностики рівня суб'єктивного контролю (РСК) Дж. Роттера, методика дослідження самооцінки Дембо-Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан [150; 215]. За цим блоком методик було опитано 75 
підлітків-діабетиків та 75 здорових підлітків. Вибірки були урівноважені за ознаками віку та статі.
Разом з тим смисл «Я», що наповнює Я-концепцію людини, утворюється ставленням, яке і пов’язує власні риси особистості з її мотивами діяльності. В.В. Столін зазначає, що феномен локусу контролю відображає ступінь суб’єктивної включеності «Я» у діяльність, що у такому випадку внутрішній локус – це максимальне зв’язування мотивації та власних рис (у тому числі в їх дієвому виявленні, тобто як відповідних ним дій), зовнішній локус – відсутність такого зв’язування. Мотив існує у свідомості, як бажання, прагнення, інтерес до чогось – як уявлення про бажане майбутнє, власне «Я» існує, як образ, і ставлення до нього, зв’язок між ними переживається, як можливість (неможливість) досягнути виконання бажань, прагнень шляхом «використання» самого себе [197, с. 246-247]. Тому доцільним було використання у нашому дослідженні методики «Діагностика рівня суб'єктивного контролю (РСК)» 
Дж. Роттера (адаптація Є.Ф Бажина, Є.О. Голинкіної, О.М. Еткінда, 1984), що допомогло виявити ступінь суб’єктивної включеності «Я» підлітка-діабетика у діяльність, її активність. Так було здійснено кількісний та якісний аналіз результатів за РСК підлітків-діабетиків за сімома шкалами. Отримані дані порівнювалися з нормою: відхилення вправо (більше ніж 5,5 стена) свідчить про інтернальний локус контролю у відповідних ситуаціях, а відхилення вліво (менше 5,5 стена) означає, що у дитини переважає екстернальний локус контролю. Отримані дані наведено у таблиці 2.2 та графічно зображено на рисунку 2.3.
Таблиця 2.2.

Результати порівняння показників інтернальності підлітків-діабетиків та здорових підлітків

	Шкала
	Середнє значення
	Ст. Знач

	
	Діабетики
	Здорові
	

	Загальна інтернальність
	2,07
	4,55
	,000**

	Інтернальність у сфері досягнень
	2,07
	4,09
	,000**

	Інтернальність у сфері невдач
	2,67
	4,97
	,000**

	Інтернальність у сімейних відносинах
	2,51
	4,78
	,000**

	Інтернальність у виробничих стосунках
	2,07
	4,09
	,000**

	Інтернальність у сфері міжособистісних відносин
	2,67
	4,97
	,000**

	Інтернальність стосовно здоров’я і хвороби
	1,93
	4,66
	,000**
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Рис. 2.3. 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).

За шкалою загальної інтернальності виявлено тільки низький показник (<5,5 стенів). Так, серед підлітків, хворих на діабет, середнє значення за цією шкалою складає 2,07, що вказує на низький рівень інтернальності. Здорові підлітки демонструють значно вищий рівень інтернальності (М=4,55, р≤,000). Вони більшою мірою схильні брати відповідальність за власні вчинки, події тощо на себе. Із 75 підлітків-діабетиків 60 осіб (80%) отримали від 1-3 стенів, що відповідає дуже низькому рівню суб’єктивного контролю, і тільки чотири із вищеназваних (5,3%) набрали 5 стенів. Підлітки-діабетики, що отримали від 1-3 стенів, вважають себе майже не причетними до подій власного життя, не вважають себе здатними контролювати ситуацію і припускають, що більшість вчинків – це наслідок випадку чи дій інших людей. 
За шкалою інтернальності у сфері досягнень лише 9% підлітків-діабетиків мають високі показники рівня суб’єктивного контролю над емоційно позитивними подіями і ситуаціями. Такі особи вважають, що вони самі досягнули успіхів, здатні й у майбутньому реалізовувати свої цілі самостійно. 91% опитаних підлітків-діабетиків мають низькі показники за шкалою інтернальності у сфері досягнень, що свідчить про те, що людина приписує власні, успіхи досягнення і радощі зовнішнім обставинам – везінню, щасливій долі чи допомозі оточуючих. Порівнюючи відповіді підлітків-діабетиків із їхніми здоровими однолітками, варто зазначити, що діабетики значно більшою мірою навіть власні досягнення і успіхи схильні приписувати заслугам інших або везінню чи долі (М=2,07). У здорових підлітків цей показник складає 4,09 (р≤,000).

Відповідно до шкали інтернальності у сфері невдач серед опитаних підлітків-діабетиків тільки один респондент, що складає 1,3%, має високий показник інтернальності (7 стенів),  шість підлітків (8%) набрали по 5 стенів, а 90,7% опитаних продемонстрували низький рівень інтернальності (М=2,67) порівняно із здоровими підлітками (М=4,97, р≤,000). Такі низькі показники говорять про несхильність діабетиків звинувачувати самого себе у різних неприємностях чи стражданнях, що виявляє їх здатність приписувати відповідальність за неприємні події, ситуації у їхньому житті іншим особам. Часто вони вважають такі події результатом невезіння. 

Серед опитаних 75 підлітків-діабетиків тільки 6 осіб (8%) мали високі показники (6-8 стенів) за шкалою інтернальності у сімейних взаєминах. Ці респонденти беруть на себе відповідальність за події, що виникають у сімейному житті. При цьому  92 % підлітків-діабетиків мали низькі показники, що вказує на те, що вони схильні вважати не себе, а членів сім’ї відповідальними за всі ті значущі ситуації, особливості взаємодії, що з’являються в їхньому сімейному житті. Середнє значення за цією шкалою серед підлітків-діабетиків дорівнює 2,51, а серед здорових підлітків – 4,78 (р≤,000), що вказує на те, що інсулінозалежні підлітки значно рідше покладають на себе відповідальність за взаємини зі своїми рідними у сім’ї. Вони схильні вважати, що нічого не можуть змінити у сімейних стосунках, перекладаючи цю відповідальність на інших членів родини.

Результати за шкалою інтернальності у сфері шкільних стосунків загалом підтвердили загальну тенденцію підлітків-діабетиків до прояву низького рівня інтернальності. Так, тільки двоє (2,7%) підлітків, хворих на діабет, мали по 
6 стенів, усі інші (97,3%) мали низькі показники. Якщо серед здорових підлітків середнє значення за цією шкалою дорівнює 4,09, то серед підлітків-діабетиків – 2,07 (р≤,000). Це говорить про те, що підлітки-діабетики схильні приписувати відповідальність за побудову стосунків зі шкільними товаришами, за власні успіхи  і невдачі у навчанні зовнішнім обставинам – учителям, товаришам, везінню чи невезінню. 

У побудові міжособистісних стосунків підлітки-діабетики також схильні розраховувати  на активність інших. Так, за шкалою інтернальності у сфері міжособистісних стосунків високий показник виявився у сімох підлітків, хворих на діабет, що складає 9,3%. Це говорить про їхню спроможність контролювати власні формальні й неформальні взаємини з іншими. При цьому 90,7% опитаних продемонструвало низький рівень інтернальності у міжособистісних стосунках (М=2,67) навіть порівняно зі здоровими підлітками, чий середній показник становить 4,97 (р≤,000). Низький показник інтернальності у підлітків-діабетиків вказує на те, що вони переважно вважають свої міжособистісні стосунки результатом активності інших. Вони очікують більшої активності у побудові дружніх взаємин від інших.

Варто відмітити, що за шкалою інтернальності стосовно здоров’я та хвороби підлітки-діабетики продемонстрували найнижчий рівень інтернальності (М=1,93), при цьому серед здорових підлітків цей показник становить 4,66 (р≤,000). Тільки 1,3% опитуваних відчувають відповідальність за своє здоров’я та припускають, що можливість одужання залежить саме від них. Більшість хворих на діабет, а саме 98,7%, мали дуже низькі показники за шкалою інтернальності стосовно здоров’я та хвороби. Вони переконані, що здоров’я і хвороба – це результат випадку і сподіваються, що одужання прийде через дії інших, зокрема лікарів. 

Таким чином можемо стверджувати, що за всіма шкалами загалом серед підлітків локус контролю зміщено у бік екстернального, при чому рівень екстернальності, тобто схильності покладати відповідальність за події у власному житті на інших, значно вищий серед підлітків-діабетиків порівняно зі здоровими ровесниками. 

Психологи звертають увагу на відносно універсальну закономірність: чим сильніше особа орієнтована на внутрішні прагнення на противагу зовнішнім, чим вище у неї інтернальність, тим кращі в неї показники психічного здоров’я, тим легше вона адаптується до стресових  ситуацій [203, с.54]. Така особа спрямовує свою активність на пошук ефективних способів подолання своєї проблеми, а не звинувачує долю та оточення у власних неприємностях. 

Виходячи з того, що підліткам, хворим на діабет, очевидно бракує інтернальності, постає завдання корекції рівня відповідальності, побудови їхньої позиції і формування внутрішніх прагнень та вимог до самого себе, як відповідального за власне здоров’я та психічне благополуччя.

Аналіз отриманих даних з точки зору вікової динаміки 
(табл. 2.3 та рис. 2.4 і 2.5) вказує на те, що відмінностей у відповідях молодших (10-12 років) і старших (13-15 років) підлітків-діабетиків та здорових підлітків на статистично значущому рівні не виявлено. Серед підлітків-діабетиків певну тенденцію можна лише у зменшенні екстернальності у сфері досягнень та її зростанні у сімейних стосунках (р=,055).
Таблиця 2.3

Результати порівняння показників інтернальності серед молодших і старших підлітків-діабетиків та здорових підлітків

	Шкала
	Середнє значення

	
	Молодші підлітки
	старші підлітки

	
	Діабетики
	Здорові
	Ст. Знач
	Діабетики
	Здорові
	 Ст. Знач

	Загальна інтернальність
	2,07
	4,67
	,000**
	2,06
	4,45
	,000**

	Інтернальність у сфері досягнень
	1,93
	4.12
	,000**
	2,70
	5,45
	,000**

	Інтернальність у сфері невдач
	2,74
	4,95
	,000**
	2,58
	5,00
	,000**

	Інтернальність у сімейних відносинах
	2,98
	4,95
	,000**
	1,91
	4,55
	,000**

	Інтернальність у виробничих (шкільних) стосунках
	1,93
	4,12
	,000**
	2,24
	4,03
	,000**

	Інтернальність у сфері міжособистісних відносин
	2,74
	4.95
	,000**
	2,58
	5,0
	,000**

	Інтернальність стосовно здоров’я і хвороби
	2,14
	4,81
	,000**
	1,67
	4,52
	,000**
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Рис. 2.4. Результати порівняння показників інтернальності серед молодших підлітків-діабетиків та здорових підлітків (10-12 років) 
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Рис. 2.5. Результати порівняння показників інтернальності серед старших підлітків-діабетиків та здорових підлітків (13-15 років) 

Аналіз отриманих даних з точки зору статевих особливостей респондентів вказує на те, що між дівчатами (n=38) та хлопцями (n=37), хворих на діабет, немає жодних статистично значущих відмінностей у прояві екстернальності. Вони однаковою мірою схильні відповідальність за власне життя, здоров’я, власні вчинки покладати на інших, на випадок або долю.

Відповідно у підлітків, хворих на діабет, низький рівень відповідальності, самостійності, виявляються прояви егоїзму, нерішучості, залежності та ворожості. Це також підтверджують типи ставлення підлітка до інших та його стилі поведінки. Поведінковий компонент Я-концепції підлітків також було діагностовано за Методикою інтерперсонального діагнозу Т.Лірі та визначено загальне враження про підлітка у процесах міжсуб’єктного сприйняття. За цими чинниками також аналізуються уявлення підлітка-діабетика про власне 
Я-реальне та Я- ідеальне. За цією методикою респонденту пропонується вказати на ті твердження, що співпадають з його уявленням про себе та його ідеал [215]. У результаті підраховуються бали за кожною октантою – окремим типом міжсуб’єктної взаємодії. 

У більшості підлітків-діабетиків (77%) було виявлено агресивний тип інтерсуб’єктної взаємодії, що свідчить про вимогливість, прямолінійність, різкість в оцінці інших, не смиренний, схильний у всьому звинувачувати оточуючих; той, який насміхається, іронічний, дратівливий, спостерігалися прояви жорстокого та  ворожого ставлення до інших. 

69,5% підлітків-діабетиків продемонструвало залежний тип, що за високих показників характеризується як вкрай невпевнений у собі, той, що має нав’язливі страхи, побоювання, тривожиться з будь-якого приводу, тому залежний від інших та від чужої думки. 

На третьому місці – підозрілий тип стосунків діабетика із іншими. Він характерний для 63% опитаних. Такі особи, як правило, відчужені, замкнуті, скриті, скептичні, відчувають труднощі у спілкуванні із-за підозрілості й боязні поганого ставлення, уразливі, схильні до сумніву, злопам’ятні, постійно ображаються на всіх, свій негативізм виявляють у вербальній агресії, розчаровані у людях. 

52,5% діабетиків виявили підпорядковувальний тип. Це виражається в покірності, схильності до самознищення, пасивності. Їм властива слабка воля. Такі особи можуть поступатися всім і у всьому, вони завжди ставлять себе на останнє місце, осуджують та приписують провину собі, прагнуть знайти підтримку сильнішої людини.

47% підлітків-діабетиків виявило егоїстичний тип. Це визначилося в орієнтації на себе, в прагненні бути над усіма, але одночасно у стороні від усіх. Труднощі переносить на оточуючих і сам ставиться до них дещо відчужено, хвалькуватий, самозадоволений. 

43% підлітків-діабетиків складає авторитарний тип, що визначився у опитуваних в тому, що вони не  вміють приймати поради інших, спираються на свою думку, виявляють себе як диктаторський, владний тип. 

Як видно із табл. 2.4. та рис. 2.6. відмінності у типах міжсуб’єктної взаємодії підлітків-діабетиків та здорових підлітків простежуються майже за всіма показниками. Так, підлітки, хворі на діабет, більш егоїстичні, агресивні, підозріливі, схильні до підпорядкування. Вони меншою мірою порівняно зі здоровими ровесниками проявляють дружелюбність, альтруїзм, але в той же час не схильні до домінування. 

Таблиця 2.4

Результати порівняння показників типів міжособистісної взаємодії підлітків-діабетиків та здорових підлітків

	Шкала
	Середнє значення
	Ст..знач

	
	Підлітки-діабетики
	Здорові підлітки
	

	Егоїстичний
	1,53
	1,46
	,000**

	Підозріливий
	1,49
	1,3
	,000**

	Підпорядкувальний
	1,48
	1,39
	,013*

	Агресивний
	1,56
	1,4
	,000**

	Дружелюбний
	1,56
	1,6
	,002**

	Альтруїстичний
	1,56
	1,63
	,002**

	Домінування
	3,62
	6,9
	,004**

	Дружелюбність
	,197
	7,5
	,000**

	Авторитарний
	1,63
	1,62
	,624 

	Залежний
	1,49
	1,5
	,614 
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Рис.2.6. Результати порівняння показників типів міжособистісної взаємодії підлітків-діабетиків та здорових підлітків
Таким чином домінуючим типом ставлення до інших у підлітків-діабетиків визначено агресивний, підозріливий та егоїстичний, формуванню яких  сприяла діабетична хвороба. Вона вплинула на появу агресії, що з часом переростає в ворожість та образливість діабетика на все оточення.

Таблиця 2.5.

Результати порівняння показників типів міжособистісної взаємодії підлітків-діабетиків та здорових підлітків залежно від віку 
	Шкала
	Середнє значення



	
	Молодші підлітки
	Старші підлітки

	
	Діабетики
	Здорові
	Ст. Значення
	Діабетики
	Здорові
	Ст.знач

	Егоїстичний
	1,53
	1,45
	,000**
	1,53
	1,46
	,093

	Підозріливий
	1,47
	1,29
	,001**
	1,53
	1,3
	,000**

	Схильний до підпорядкування
	1,49
	1,39
	,036*
	1,46
	1,39
	,108

	Агресивний 
	1,54
	1,41
	,000**
	1,6
	1,39
	,000**

	Дружелюбний  
	1,53
	1,63
	,011*
	1,59
	1,61
	,347

	Альтруїстичний
	1,53
	1,63
	,011*
	1,59
	1,64
	,355

	Домінування 
	3,12
	6,75
	,026*
	4,25
	6,72
	,075

	Дружелюбність 
	,83
	7,58
	,000**
	-,61
	7,49
	,000**

	Авторитарний 
	1,63
	1,63
	,978 
	1,63
	1,59
	,355

	Залежний 
	1,52
	1,53
	 ,578 
	1,45
	1,47
	,451


Далі ми порівняли результати молодших та старших підлітків за всіма шкалами (див. табл.2.5). Статистично значущу різницю між молодшими хворими та здоровими підлітками було зафіксовано за наступними показниками: егоїстичний, підозрілий, підпорядковувальний, агресивний, дружелюбний, альтруїстичний, домінування та дружелюбність.

При цьому між старшими підлітками відмінності можна простежити лише за трьома шкалами: підозріливий, агресивний та дружелюбність. 

В межах ознак, за якими було зафіксовано відмінності між підлітками-діабетиками та здоровими підлітками було проведено факторний аналіз за методом головних компонент з обертанням Varimax Normalized. Для перевірки міри використання факторного аналізу щодо цієї вибірки ми скористалися критерієм адекватності вибірки Кайзера-Мейєра-Олкіна (КМО=) та критерієм сферичності Барлетта, що визначає нормальність розподілу змінних. Утворилося три значущих фактори, що описують 87,5% сумарної дисперсії (КМО = ,783, критерій Барлета = ,000). 

Так, перший фактор, загальний вклад якого в сумарну дисперсію становить 31,98%, було утворено показниками: «агресивний» (,895), «егоїстичний» (,880), «дружелюбність» (-,692), «підозріливий» (,690), Цей фактор ми ідентифікували як «підозріла неприязнь».

У другому факторі (30,88%) об’єдналися ознаки: «дружелюбний» (,931), «альтруїстичний» (,911), «дружелюбність» (,702). Відповідно цей фактор отримав назву «відкрита дружелюбність». 

До третього фактору (24,68%) увійшли ознаки «домінування» (-,924), «підпорядкувальний» (,888), через що він отримав назву «субординація».
Аналіз отриманих даних з точки зору статевих особливостей респондентів вказує на те, що між дівчатами (n=38) та юнаками (n=37), хворих на діабет, немає жодних статистично значущих відмінностей у прояві різних типів міжсуб’єктної взаємодії. 

Застосування Методики діагностики рівня самооцінки та рівня домагань за Т. Дембо та С.Я. Рубінштейнa  [206] дало змогу визначити рівень самооцінки і рівень домагань за значущими для підлітків шкалами: «здоров’я», «здібності», «успішність», «самоповага», «впевненість в собі», «творчість», «зовнішність», «авторитет», «поведінка», «мої стосунки з батьками», «мої стосунки з друзями», «мої стосунки з однокласниками», «мої стосунки з вчителями» [150]. Довжина кожної шкали 100 мм, тому відповіді учнів отримують кількісну характеристику (наприклад, 54 мм = 54 балам). По кожній з тринадцяти шкал визначили: рівень домагань – відстань у мм від нижньої точки шкали («0») до знаку «х»; висоту самооцінки – від «0» до знаку  «-». Оцінюючи рівень домагань автор виділяє низький (менше 60 балів), середній (60-74 бали), високий (75-89 балів), дуже високий рівень 
(90-100 балів). Аналогічно визначається чотири рівні самооцінки: низький (менше 45 балів), середній (45-59 бали), високий (60-74 балів), дуже високий рівень (75-100 балів). Так, підлітки-діабетики на низькому рівні оцінюють свої особисті характеристики: власне здоров’я (М=41,03) та впевненість (М=42,87). На середньому рівні вони оцінили успішність (М=47,87), самоповагу (М=53,47), творчість (М=57,17), здібності (М=57,96), зовнішність (М=59,28). На високому рівні за оцінками підлітків-діабетиків знаходяться їхні стосунки зі значущими іншими, а саме однокласниками (М=60,68), вчителями (М=61,23), друзями (М=62,81), батьками (М=66,76). При цьому жоден з оцінюваних компонентів не був визначений на дуже високому рівні. Дані наведено у таблиці 2.6.  Як бачимо, підлітки, хворі на діабет, найнижче оцінюють власне здоров’я та впевненість у собі, що вказує на занижену самооцінку та свідчить про крайнє неблагополуччя у розвитку особистості саме цих якостей Я-концепції. За низькою самооцінкою можуть приховуватися два різних психологічних явища: «справжня» невпевненість у собі та «захисна», коли визнання (перед самим собою) особистого невміння, відсутність здатності та обмеження хвороби дає змогу не прикладати ніяких зусиль. У стосунках з іншими підлітки-діабетики мають найкращі взаємини, найбільше довіряють батькам та друзям. Менше вони контактують з однокласниками та учителями. Така певна відгороженість від колективу виявляється у зв’язку з необхідністю приховувати самі ін’єкції інсуліну та перевірку цукру на глюкометрі, у зв’язку з чим і занижена самооцінка за цими шкалами підлітків-діабетиків.

Таблиця 2. 6.

Результати порівняння показників оцінювання підлітками-діабетиками та здоровими підлітками реального стану та рівня домагань щодо власних характеристик 
	Шкала
	Самооцінка реального стану
	Рівень домагань

	
	середнє значення
	Ст. знач


	середнє значення
	Ст. Знач



	
	Діабетики
	Здорові
	
	Діабетики
	Здорові
	

	Здоров’я 
	41,03
	68,89
	,000**
	85,33
	92,60
	,001**

	Успішність 
	47,87
	66,39
	,000**
	90,77
	92,74
	,380

	Самоповага 
	53,47
	68,81
	,000**
	91,61
	89,31
	,318


	Творчість 
	57,17
	63,89
	,070
	93,47
	86,44
	,001**

	Стосунки з друзями 
	62,81
	81,67
	,000**
	96,36
	95,42
	,473

	Стосунки з однокласниками 
	60,68
	75,42
	,000**
	94,23


	91,64
	,152

	Стосунки з вчителями 
	61,23
	77,36
	,000**
	94,39
	92,08
	,173

	Здібності 
	57,96
	68,89
	,001**
	91,91
	93,42
	,509

	Зовнішність 
	59,28
	68,19
	,023*
	94,69
	94,17
	,732

	Впевненість 
	42,87
	68,19
	,000**
	88,69
	92,05
	,117

	Стосунки з батьками 
	66,76
	81,25
	,000**
	96,27
	95,62
	,606
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 Рис. 2.7. Результати порівняння показників оцінювання підлітками-діабетиками та здоровими підлітками власних характеристик (відмінності значущі на рівні: * – 0,05,   ** – 0,001).

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(**).

В той самий час здорові підлітки жодну з оцінюваних шкал не оцінили на низькому та середньому рівні. На високому рівні вони оцінили творчість (М=63,89), успішність (М=66,39), зовнішність (М=68,19), впевненість (М=68,19), самоповагу (М=68,81),  здоров’я (М=68,89), здібності (М=68,89). І на дуже високому рівні вони оцінюють стосунки з однокласниками (М=75,42), вчителями (М=77,36), батьками (М=81,25) та друзями (М=81,67).  Такі доволі високі оцінки вказують на загальну задоволеність здорових підлітків з рівня прояву різних аспектів їхнього життя та стосунків зі значущими іншими.
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Рис. 2.8. Результати порівняння показників оцінювання підлітками-діабетиками та здоровими підлітками власного рівня домагань до здоров’я та творчості. 
Оцінюючи рівень домагань підлітків, хворих на діабет, і здорових підлітків щодо запропонованих шкал, варто відмітити, що відмінності було зафіксовано тільки за двома показниками. Підлітки-діабетики значно стриманіше демонструють свої оцінки щодо бажаного здоров’я (85,33; р≤,000), реально оцінюючи можливість, а точніше неможливість принципово поліпшити власне здоров’я.  При цьому вони значно вище (93,47) порівняно зі здоровими однолітками (86,44, р≤,000) оцінюють можливість власного творчого вираження. Творчість для підлітків-діабетиків є однією з небагатьох форм самовираження та самореалізації. Створення творчого  образу розкриває здібність  підлітка до   діяльності, його  власну унікальність.

Далі ми проаналізували різницю між самооцінкою та рівнем домагань підлітків-діабетиків (табл. 2.7., рис. 2.9, 2.10). Як стверджують автори методики, різниця між реальним та ідеальним є, з одного боку, рушійною силою розвитку особистості, що стимулюватиме її до постійного самовдосконалення, а, з другого, суттєві відмінності можуть вказувати на наявність внутрішнього конфлікту, що пов’язаний із заниженою самооцінкою та високими вимогами до себе [150; 151]. 

Таблиця 2.7.

 Результати порівняння показників  оцінювання підлітками-діабетиками та здоровими підлітками реального та бажаного стану власних характеристик 
	Шкала
	Діабетики
	Здорові

	
	Середнє значення 
	Ст. знач
	Середнє значення
	Ст. Знач

	
	Реал.
	Ідеал
	Різн.
	
	Реал. 
	Ідеал
	Різн.
	

	Здоров’я 
	41,03
	85,33
	44,3
	,000**
	68,89
	92,60
	23,71
	,000**

	Успішність 
	47,87
	90,77
	42,9
	,000**
	66,39
	92,74
	26,35
	,000**

	Самоповага 
	53,47
	91,61
	38,14
	,000**
	68,81
	89,31
	20,5
	,000**

	Творчість 
	57,17
	93,47
	36,3
	,000**
	63,89
	86,44
	22,55
	,000**

	Стосунки з друзями 
	62,81
	96,36
	33,55
	,000**
	81,67
	95,42
	13,75
	,000**

	Стосунки з однокласниками 
	60,68
	94,23



	33,55
	,000**
	75,42
	91,64
	16,22
	,000**

	Стосунки з вчителями 
	61,23
	94,39
	33,16
	,000**
	77,36
	92,08
	14,72
	,000**

	Здібності 
	57,96
	91,91
	33,95
	,000**
	68,89
	93,42
	24,53
	,000**

	Зовнішність 
	59,28
	94,69
	35,41
	,000**
	68,19
	94,17
	25,98
	,000**

	Впевненість 
	42,87
	88,69
	45,82
	,000**
	68,19
	92,05
	23,86
	,000**

	Стосунки з батьками 
	66,76
	96,27
	29,51
	,000**
	81,25
	95,62
	14,37
	,000**


Загалом можна констатувати, що у обох груп підлітків переважає нереалістичне і некритичне ставлення до себе та своїх можливостей. Як видно із таблиці 2.8. як у підлітків-діабетиків, так і у здорових підлітків є статистично значуща відмінність між показниками самооцінки та рівнем домагань. Однак серед підлітків, хворих на діабет, цей розрив значно більший. Як бачимо, він перевищує 30 балів майже за всіма шкалами, що вказує на наявність внутрішнього конфлікту та високого рівня невдоволення за кожною зі шкал. Це пояснює нереалістичне, некритичне ставлення підлітків-діабетиків до власних можливостей. Така ситуація виникає в умовах впливу обмеження хвороби, коли підліток не може зважити власні сили та здібності.
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Рис. 2.9. Розбіжності між самооцінкою та рівнем домагань 

у підлітків-діабетиків
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Рис. 2.10. Розбіжності між самооцінкою та рівнем домагань 

у здорових підлітків. Примітка:  ** – відмінності значущі на рівні 0,001.
Такий розрив може долатися або підвищенням рівня самооцінки підлітків-діабетиків, або ж через корекцію їхнього рівня домагань і формування більш реалістичної картини світу. Серед здорових підлітків такі відмінності не перевищують 30 балів, тож вони можуть сприйматися як рушійна сила, що активізує особу і стимулює її до саморозвитку. 

Варто відмітити, що як серед підлітків-діабетиків, так і серед здорових підлітків найвищих оцінок за самооцінкою набирають саме стосунки зі значущими іншими. Це вказує на те, що дійсно у підлітковому віці, незалежно від стану здоров’я, домінуючими є соціальні мотиви і прагнення особи до взаємодії із іншими людьми. 
Для уточнення динаміки змін, що відбуваються в Я-концепції підлітків-діабетиків ми порівняли результати молодших підлітків за всіма шкалами. Статистично значущу різницю між молодшими підлітками, здоровими та хворими на діабет, було зафіксовано за наступними показниками

Таблиця 2.8.

. Результати порівняння показників інтерперсональних характеристик серед молодших та старших підлітків-діабетиків  та здорових підлітків 
	Шкала
	Молодші підлітки
	Старші підлітки

	
	Середнє
	Ст.знач
	Середнє
	Ст.знач

	
	Діабетики
	здорові
	
	Діабетики
	Здорові
	

	Егоїстичний
	1,53
	1,45
	,000**
	1,53
	1,46
	,093

	Підозріливий
	1,47
	1,29
	,001**
	1,53
	1,3
	,000**

	Підпорядкувальний
	1,49
	1,39
	,036*
	1,46
	1,39
	,253

	Агресивний
	1,54
	1,41
	,000**
	1,6
	1,39
	,355

	Дружелюбний
	1,53
	1,63
	,011*
	1,59
	1,61
	,086

	Альтруїстичний
	1,53
	1,63
	,011*
	1,59
	1,64
	,355

	Домінування
	3,12
	6,75
	,026*
	4,25
	6,72
	,451

	Дружелюбність
	,83
	7,58
	,000**
	-,61
	7,49
	,000**

	Авторитарний
	1,63
	1,63
	,978 
	1,63
	1,59
	,355

	Залежний
	1,52
	1,53
	 ,578 
	1,45
	1,47
	,451
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 Рис. 2.11. Результати порівняння показників типів міжособистісної взаємодії серед молодших підлітків-діабетиків та здорових підлітків 
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 Рис. 2.12. Результати порівняння показників типів міжособистісної взаємодії серед старших підлітків-діабетиків  та здорових підлітків

При цьому серед старших підлітків відмінності зафіксовано лише за двома показниками: підозрілий та дружелюбність.

Таблиця 2.9.

Результати порівняння показників оцінювання молодшими підлітками-діабетиками та здоровими підлітками реальниого стану та рівня домагань щодо власних характеристик 
	 Шкала
	Самооцінка
	Ст.знач


	Рівень домагань
	Ст.знач



	
	середнє
	
	Середнє
	

	
	Діабетики
	здорові
	
	діабетики
	Здорові
	

	Здоров’я 
	43,17
	66,9
	,000**
	86,19
	91,43
	,083

	Успішність 
	50,1
	63,57
	,001**
	91,38
	90,71
	,835

	Самоповага 
	56,57
	68,33
	,006**
	89,76
	88,05
	,643

	Творчість 
	58,52
	61,43
	,565
	93,1
	84,52
	,006**

	Стосунки з друзями 
	65,81
	79,29
	,001**
	97,14
	94,52
	,117

	Стосунки з однокласниками 
	63,24
	73,33
	,019*
	93,93
	90,0
	,113

	Стосунки з вчителями 
	63,29
	76,9
	,002**
	95,45
	91,67
	,065

	Здібності 
	60,36
	66,9
	,136
	93,69
	92,38
	,571

	Зовнішність 
	60,36
	68,81
	,046*
	95,0
	94,88
	,952

	Впевненість 
	43,05
	68,33
	,000**
	86,12
	90,48
	,179

	Стосунки з батьками 
	69,57
	83,33
	,001**
	95,71
	96,9
	,500
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Рис. 2.13. Результати порівняння показників оцінювання молодшими підлітками-діабетиками та здоровими підлітками власних характеристик.
Ми порівняли результати старших підлітків за всіма шкалами. Статистично значущу різницю між підлітками-діабетиками та здоровими підлітками (старшими) було зафіксовано за наступними показниками.
Таблиця 2.10.

Результати порівняння показників оцінювання старшими підлітками-діабетиками та здоровими підлітками реального стану та рівня домагань щодо власних характеристик 
	Шкала
	самооцінка
	Ст.знач


	рівень домагань
	Ст.знач



	
	середнє
	
	Середнє
	

	
	Діабетики
	здорові
	
	діабетики
	здорові
	

	Здоров’я 
	38,3
	71,67
	,000**
	84,24
	94,67
	,004**

	Успішність 
	45,03
	70,33
	,000**
	90,0
	95,67
	,068

	Самоповага 
	49,52
	69,0
	,000**
	93,97
	91,0
	,201

	Творчість 
	55,45
	67,33
	,022*
	93,94
	89,0
	,105

	Стосунки з друзями 
	59,0
	85,0
	,000**
	95,36
	96,9
	,478

	Стосунки з однокласниками 
	57,42
	78,33
	,000**
	94,61
	94,0
	,819

	Стосунки з вчителями 
	58,61
	78,0
	,000**
	93,03
	93,45
	,883

	Здібності 
	54,91
	71,67
	,000**
	89,64
	95,0
	,231

	Зовнішність 
	60,18
	67,33
	,183
	94,3
	93,33
	,689

	Впевненість 
	42,64
	68,0
	,000**
	91,97
	94,33
	,342

	Стосунки з батьками 
	63,18
	78,33
	,001**
	96,97
	94,0
	,099
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Рис. 2.14. Результати порівняння показників оцінювання старшими підлітками-діабетиками та здоровими підлітками реальиого стану та рівня домагань щодо власних характеристик. 

Аналізуючи вікову динаміку таких змін, найбільше відмінностей ми бачимо між здоровими підлітками і підлітками-діабетиками у молодшому підлітковому віці. Підлітки-діабетики більш егоїстичні, підозріливі, агресивні, схильні до підпорядкування, менш дружелюбні, альтруїстичні, не схильні до домінування. Підлітки-діабетики значно нижче оцінюють тільки стан свого здоров’я (M=41,03) порівняно зі здоровими підлітками (M=68,36). При цьому свою реальну успішність, творчість, стосунки з друзями, однокласниками та вчителями вони оцінюють вище ніж здорові підлітки. Те ж стосується й ідеально бажаних показників за цими шкалами. Варто підкреслити, що оцінка реального і ідеального стану як у підлітків-діабетиків, так і серед здорових підлітків на однаковому рівні, окрім оцінки здоров’я та самоповаги. Серед здорових підлітків на статистично значущому рівні різняться оцінки реального і ідеального здоров’я та самоповаги (р≤0,001). Серед підлітків-діабетиків невідповідність між реальним і бажаним простежується лише відносно здоров’я (р≤0,001). З віком більшість таких відмінностей зникають, проте актуальним залишається відмінності у оцінці реального здоров’я, на основі цього рівень їхньої підозрілості зростає, а дружелюбності, навпаки, знижується. Низьким залишається рівень інтернальності за всіма показниками.

Результати порівняльного аналізу засвідчили, що основні відмінності між групами здорових підлітків та підлітків-діабетиків зафіксовано за такими показниками: загальна інтернальність, інтернальність у сфері досягнень, інтернальність у сфері невдач, інтернальність у сімейних відносинах, інтернальність у виробничих стосунках, інтернальність у сфері міжособистісних відносин; особливості інтерсуб’єктної взаємодії: егоїстичність, підозріливість, підпорядкувальність, агресивність, альтруїстичність, домінування, дружелюбність; самооцінка стану здоров’я, успішності, здібностей, зовнішності, впевненості, самоповаги, реальні стосунки з друзями, однокласниками, учителями, батьками, рівень домагань щодо стану здоров’я та творчості. 

В межах цих ознак було проведено факторний аналіз, що дав змогу визначити (особливості взаємодії підлітків-діабетиків із найближчим оточенням) особливості Я-концепції підлітків-діабетиків. Було утворено 6 факторів, що описують 72,7% загально ї дисперсії. КМО=,723, критерій Бартлетта - ,000. Інтерпретація факторів відбувалася з урахуванням середніх значень за ознаками, що сформували структуру фактора.

Перший фактор, що описує 19,2% сумарної дисперсії та дістав назву «екстернальність», було утворено ознаками: «загальна екстернальність» (,919), «екстернальність у сфері досягнень» (,841), «екстернальність у сфері міжособистісних відносин» (,810), «екстернальність у сімейних відносинах» (796), «екстернальність у виробничих стосунках» (,783), «екстернальність у сфері невдач» (769), «екстернальність стосовно здоров’я і хвороби» (,588).

Другий фактор, що описує 14% сумарної дисперсії, було утворено такими ознаками: «самооцінка реальних стосунків з вчителями» (,806), «самооцінка власних здібностей» (,756), «самооцінка реальних стосунків з батьками» (,731), «самооцінка реальних стосунків з однокласниками» (,713), «самооцінка реальних стосунків з друзями» (,608), «самооцінка власної зовнішності» (,524). Цей фактор ми ідентифікували як «стосунки з іншими».
У третьому факторі (12,6%), що був названий «самооцінка, впевненість, здоров’я», об’єдналися такі показники: «впевненість» (,791), «успішність» (,697), «ідеальне, бажане здоров’я» (,681), «самооцінка реального здоров’я» (,678), «самоповага» (,655), «самооцінка власної зовнішності» (,524).

До четвертого фактору «Агресивне, негативне ставлення до оточення» (9,8%) увійшли такі змінні: «егоїстичний» (,874), «агресивний» (,840), «дружелюбність» (-,641), «підозріливий» (,638).

Ознаки «дружелюбний» (,931), «альтруїстичний» (,900), «дружелюбність» (,695) утворили п’ятий фактор, який було інтерпретовано як «дружелюбність». Його вклад у сумарну дисперсію становить 9,7%.

У шостому факторі (7,4%) поєдналися ознаки: «домінування» (,871), «підпорядкувальний» (-,826). Цей фактор ми визначили як «домінування-підпорядкувальність».

Відмінності між юнаками та дівчатами, які хворіють на діабет, визначалися за допомогою критерію Мана-Уітні. Такі розбіжності було зафіксовано лише за чотирма шкалами: ідеальне, бажане здоров’я, самооцінка власної успішності, бажана успішність та реальні стосунки з друзями (див. табл. 2.11. і рис. 2.15). При цьому хлопці-діабетики мають вищий рівень самооцінки та домагань за усіма зазначеними шкалами.

Таблиця 2.11. 

Результати порівняння показників оцінювання юнаками і дівчатами, хворими на діабет реального стану та рівня домагань за власними характеристиками  
	Шкала
	Самооцінка
	Ст.знач



	
	Середнє
	

	
	Юнаки
	Дівчата
	

	Здоров’я ідеальне 
	89,73
	81,05
	,032*

	Реальна успішність
	 53,16
	42,71
	,025*

	Бажана успішність
	 96,49
	85,21
	,001**

	Реальні стосунки з друзями
	 69,27
	56,53
	,009**
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Рис.2.15. Результати порівняння показників оцінювання юнаками і дівчатами, хворими на діабет реального стану та рівня домагань за власними характеристиками. 
Вочевидь є різниця у оцінці підлітками-діабетиками стану свого здоров’я. Таке переживання хвороби, усвідомлення її неминучості і невиліковності впливає на формування самоставлення та самооцінки підлітками, особливості побудови ним стосунків зі значущими іншими. Для перевірки такої думки ми провели кореляційний аналіз показників самооцінки стану здоров’я та інших шкал, а також рівня домагань за цими самими шкалами. Так було утворено кореляційну плеяду, що пояснює взаємозв’язок оцінки реального здоров’я з іншими компонентами (рис. 2. 16). 
Як видно з рис.2.16, самооцінка підлітками-діабетиками свого здоров’я знаходиться у прямій залежності від їхньої оцінки власної реальної успішності (r=,397**), впевненості  у собі (r=,592**), самоповазі (r=,275*), від стосунків з друзями (r=,357**) та однокласниками (r=,309**), а також від їхніх домагань щодо стану власного здоров’я (r=,553**) та успішності (r=,256*). Тобто чим вище підліток-діабетик оцінює стан власного здоров’я, тим впевненіше він себе почуває, тим більше він схильний вважати себе успішними, гідним поваги, тим краще складаються його стосунки з однокласниками  та друзями. Надалі проведення регресійного аналізу дасть нам змогу встановити причинно-наслідкові зв’язки таких кореляцій.
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Рис. 2.16. Кореляційні зв’язки показників оцінювання підлітками-діабетиками реальних та ідеальних характеристик. 

Таким чином визначено відмінності у типах міжсуб’єктної взаємодії підлітків-діабетиків та здорових підлітків Підлітки, хворі на діабет, більш егоїстичні, агресивні, підозріливі, схильні до підпорядкування. Вони меншою мірою порівняно зі здоровими ровесниками проявляють дружелюбність, альтруїзм, але в той же час не схильні до домінування. За підліткам-діабетикам властива нестійка, лабільна (занижена або завищена) самооцінка. Це виявляється, перш за все, у визнанні  власного стану хворого на діабет та усвідомлення шкідливості та небезпечності хвороби. Аналіз рівня самооцінки показав, що підлітки відчувають свій статус інсулінозалежного діабетика та обмеженість можливостей на відміну від здорових ровесників. А підліток із заниженою самооцінкою легше піддається впливу інших людей. Їм властиві такі риси, як нерішучість, побоювання, уразливість, причепливість, надзвичайне сумління, конфліктність. Відповідно домінує і екстернальний локус контролю, оскільки вони перебільшують значення невдач та причини шукають зовні, а не у власній активності чи пасивності. 

Аналізуючи вікову динаміку змін, що відбуваються в Я-концепції підлітків-діабетиків найбільше відмінностей ми бачимо між здоровими підлітками і підлітками-діабетиками у молодшому підлітковому віці. Підлітки-діабетики більш егоїстичні, підозріливі, агресивні, схильні до підпорядкування, менш дружелюбні, альтруїстичні, не схильні до домінування. Підлітки-діабетики значно нижче оцінюють тільки стан свого здоров’я, при цьому свою реальну успішність, творчість, стосунки з друзями, однокласниками та вчителями вони оцінюють вище ніж здорові підлітки. Те ж стосується й ідеально бажаних показників за цими шкалами. Варто підкреслити, що оцінка реального і ідеального стану як у підлітків-діабетиків, так і серед здорових підлітків на однаковому рівні, окрім оцінки здоров’я та самоповаги. Серед підлітків-діабетиків невідповідність між реальним і бажаним простежується лише відносно здоров’я  З віком більшість таких відмінностей зникають, проте актуальним залишається відмінності у оцінці реального здоров’я, на основі цього рівень їхньої підозрілості зростає, а дружелюбності, навпаки, знижується. Низьким залишається рівень інтернальності за всіма показниками.

Відмінності між юнаками та дівчатами, які хворіють на діабет, визначалися за чотирма шкалами: ідеальне, бажане здоров’я, самооцінка власної успішності, бажана успішність та реальні стосунки з друзями. При цьому хлопці-діабетики мають вищий рівень самооцінки та домагань за усіма зазначеними шкалами.

Оцінка підлітками-діабетиками свого здоров’я знаходиться у прямій залежності від їхньої оцінки власної реальної успішності, впевненості  у собі, самоповаги, від стосунків з друзями та однокласниками, а також від їхніх домагань щодо стану власного здоров’я та успішності. Отже чим вище підліток-діабетик оцінює стан власного здоров’я, тим впевненішим та успішним, він схильний вважати себе та гідним поваги, тим краще складаються його стосунки з однокласниками  та друзями.
2.5. Психологічний зміст взаємин підлітків-діабетиків зі значущими іншими

Психологи зазначають, що в міжособистісних стосунках кожна людина не тільки оцінює свої властивості та властивості інших як позитивні та негативні, але й як важливі, значущі, та другорядні [75; 152]. За такою схемою підліток, орієнтуючись на важливі, значущі властивості для себе вибудовує ідеальний Я-образ себе, ровесника, дорослого. 
Для уточнення особливостей Я-концепції підлітка, що хворіє на діабет, серед підлітків-діабетиків додатково було проведено проективний графічний метод «Неіснуюча тварина» М. З. Друкаревич. Д.М. Ісаєв зазначав, що у дітей внутрішня картина хвороби формується в більшості на емоційно-чуттєвому (неусвідомленому рівні), а не на логічному (усвідомленому рівні). [66, с. 364]. Таким чином ми маємо змогу визначити ті емоційні ставлення та переживання дитини, що хворіє на діабет, які частково не усвідомлюються нею за допомогою малюнкового методу.

Аналіз літературних джерел дав змогу сформулювати перелік основних індикаторів, за якими можна аналізувати малюнки. Серед них: місце розташування малюнку на аркуші паперу, центральна частина фігури, несуча, опорна частина фігури, частини, що піднімаються над рівнем фігури (крила, щупальці, хвости) замальовки, розмір малюнку, кількість деталей, їх призначення (захист чи для прикраси) особливості ліній, їх натиснення.
Як проективна методика вона представляє собою завдання на творче зображення неіснуючої тварини чи іншої істоти, що допоможе хворому цілісно виразити внутрішні психологічні протиріччя. В малюнковому образі неіснуючої тварини, в інтегровано та несуперечливо представлено досліджуваними зміст свідомого і несвідомого. Було залучено 75 підлітків-діабетиків віком від 10 до 15 років. Визначимо найцікавіші та специфічні для цієї категорії хворих підлітків особливості зображення «неіснуючої тварини». Більшість підлітків-діабетиків у своїх зображеннях акцентували увагу на частину тіла тварини, де розташовується шлунок. Так 63%  досліджуваних малювали якусь побудову в середині шлунка тварини, інші замальовували місце в животі, або перекреслювали чи додавали гострі шипи, старші підлітки називали «зашитою раною, там де шлунок» у тварини. Це пояснює їх міркування над хворобою і поступове усвідомлення власної інвалідності, відсутності функцій підшлункової залози. Так життєва необхідність, що виникає у підлітка як нова фізіологічна потреба самостійного введення інсуліну перед кожною їжею, болісно ним сприймається як психологічна проблема меншовартості: «тепер я не такий як всі, без ін’єкцій не можна жити», – так більшість підлітків описують свій новий стан хворого. Таким чином насамперед внутрішня картина хвороби підлітків-діабетиків відображається на рівні чуттєвого болісного сприйняття проблеми діабету, відсутності функцій органу та болісних відчуттів в області печінки, чи інших уражених органів. Таких малюнків було зафіксовано 63%. 

У процесі роботи ми спостерігали як діти проекують власні емоції, почуття, ставлення до хвороби, що впливає на утворення мотиву збереження життя діабетика. У досліджуваних була тенденція до зображення тварини в динаміці. Тварина бажає літати чи бігти, швидко пересувається. Це пояснює стратегію захисту-втікання чи уникання від хвороби. Підлітки не можуть змиритися з хворобою на все життя (48%) і одразу це не усвідомлюють.

На голові у тварини були розташовані доповнюючі деталі, а саме рога, що вказує на захист, агресію, яка посилюється іншими деталями – кігтями, щетиною, голками. Це прояв спонтанної чи захисно-відповідної агресії.  Наявність рота з зубами – ознака вербальної агресії, у більшості випадків – захисної. В сукупності такі ознаки агресії відображено у 53 підлітків-діабетиків, що складає 75 %. Більшість респондентів намалювали відкритий рот без промальовки язика і губ, особливо закреслений, що пояснюється як легкість виникнення побоювання і страхів, недовіри. Так 25% дітей визначили страх. Також для підлітків характерний малюнок замальованого рота округленої форми: 10% малюнків, як символізація страху перед дійсністю хвороби та інсулінових ін’єкцій. 

Великі очі символізують переживання страху, навіть деякі з наявністю промальовки райдужної оболонки. Такі елементи було використано у 78% робіт.

Збільшений розмір голови говорить про те, що ціниться раціональність у собі та оточуючих (45%). Підлітки розмірковують як жити з діабетом, як раціонально пристосуватись. Про проблему важкості адаптації кожен підліток говорить в інтерв’ю: «З’явилися нові відчуття тривоги та хвилювання з приводу нестабільного стану хвороби»; «Важко звикнути до обмежень у їжі, та відповідному розрахунку інсуліну». Це пояснюється перепадами цукру у зв’язку з гормональним формуванням підлітка, що впливає на соціальний та психологічний стан дитини. «Відчуваєш себе в ролі кролика, над яким проводять досліди в лікарні», – так більшість пояснює необхідний лікарняний захід, коли кожного півроку підліток знаходиться в стаціонарі на корекції доз інсуліну. 

Ми звернули увагу, що більшість робіт підлітків-діабетиків з продавленими лініями, що говорять про тривожність. Виявляється особливість хворого в зображенні живота «Неіснуючої тварини» жирними наведеними лініями, замальовками й каракулями, що говорить про відчуття та розуміння проблематики хвороби як інвалідизуючої, про боязкість осудження іншими, про недиференційовану обачність і готовність до самозахисту будь-якого порядку і в різних ситуаціях. Таких робіт виявилось 57%. 17% малюнків наведено кілька разів відривчастими рухами. В контурах фігури є виступи, замальовки і затемнення лінії контуру, що є проявом захисту від оточуючих. Варто підкреслити наявність агресивного захисту, бо у лінії є гострі кути; мали місця затемнення, що є вираженням страху та тривоги, а «забруднення» контурної лінії символізує небезпечність, підозру, якщо поставлені «заслони» та лінія подвоєна – 11 малюнків (14,7%). Спрямованість такого захисту – відповідно до просторового розташування: верхній контур фігури – проти людей, маючих можливість накласти заборону, обмеження, здійснити примус проти старших за віком, батьків, вчителів – таких малюнків 23%.  Нижній контур  – захист проти насмішок, невизнання, відсутність авторитету у підлеглих, молодших – 12% робіт.

Розташування малюнка на аркуші паперу дало нам змогу визначити життєвий стиль підлітків-діабетиків, його сприйняття себе в соціумі, власну самооцінку. Малюнків, на яких зображено неіснуючу тварину ближче до верхнього краю аркуша, нараховується із 75 всього 12, що складає 16%  від загальної кількості робіт. Це були роботи підлітків переважно від 14-16 років. Враховуючи таке розташування малюнка ми можемо говорити про прояви високої самооцінки у діабетиків, про їх незадоволеність існуючим положенням в соціумі, про недостатність визнання підлітків з боку оточуючих, як претензія на просування і визнання підлітків, та тенденція до самоствердження тільки у 16%. У нижній частині аркуша розташували малюнок 36 діабетиків, що складає  48% від загальної кількості робіт. Таким чином спостерігається наступна тенденція: невпевненість у собі, низька самооцінка, пригніченість, нерішучість, незацікавленість у своєму положенні у соціумі, у визнанні, відсутність тенденції до самоствердження.

У малюнках 42% підлітків спостерігається недбале з’єднання ніг з корпусом. Вони слабо з’єднані або не з’єднані зовсім, що говорить про характер контролю за своїми міркуваннями, висновками, рішеннями, а точніше вказують на розбіжності між думками та діями, низький рівень самоконтролю. 

Спрямованість хвоста вгору виражає впевненість, позитивність, бадьорість. Однак таких малюнків було лише 4%. У 35% малюнків спрямованість хвоста до низу, що означало незадоволеність собою, сумніви у власній правоті, шкодування за минулим, каяття. Було зображено мінімальні складові частини та елементи тварини, що говорить про економію енергії, астенічність організму, хронічне соматичне захворювання.

Уподібнення людині намальованої тварини чи її алегоричне значення свідчить про інфантильність та емоційну незрілість підлітків-діабетиків 
(15% малюків). 

Серед малюнків було 11% таких, в основу яких було покладено фігуру кола. Вони символізували та визначали тенденцію до прихованості, замкненості, закритості Я-концепції підлітка-діабетика, небажання свідчити про себе навколишнім. 

Цікавими були назви тварин, які підлітки давали за інструкцією методики. Багато серед цих прізвиськ відбивали важку адаптацію підлітка до вимог хвороби, її обмеження, конкретну установку («цукроїд», «неласунохвор», «веселуноздравило», «несолодкозаєць», «ведмедикомедунчик», «летючий заєць», «чебутерминатор», «дракомарсіан»).  

В ході цього етапу діагностики респондентам було поставлено кілька уточнюючих питань за інструкцією до малюнку, відповіді на які ми й інтерпретували. 
1)  На питання «Де живе ця істота (яке у неї житло)?» 84% підлітків-діабетиків відповідали, що «живуть у окремому домі чи печері». Виходячи з цього ми можемо говорити про те, що підлітки в соціумі мають тенденцію до відокремлення та відгородженості; більшість дітей приховує наявність захворювання, щоб уникнути насмішок чи осудливих обговорювань іншими їхнього стану здоров’я. Це підтвердило інтерв’ю та тест-фільм Р.Жиля. 

 2) Питання «Чим харчується тварина?» За розповідями дітей тварина харчується, як завжди, здоровою їжею, травою, фруктами й овочами. Солодке не їсть. Діти, що малювали тварин з вираженою тенденцією агресивності (зуби, клики, вогонь з рота, колючки та роги), розповідали, що неіснуюча тварина «здобувала їжу у боротьбі», «жерла інших». Таких відповідей було 76%. Відповіді говорять про роздратованість через обмеження хвороби та відповідний прояв агресії дитини до вимог хвороби щодо їжі, ін’єкцій інсуліну, та ворожість до оточення.

3) На питання «З ким вона живе (сім’єю, стадом чи поодинці)?» більшість, а саме 73,3% підлітків-діабетиків відповідали, що тварина живе з павуками та мухами, але одна. Такі відповіді ще раз підтверджують відгороженість дитини у соціумі та сприйняття негативного впливу оточення.

 4) На питання «Як вона поводиться в разі небезпеки якщо на неї нападають?» 85,3% підлітків відповідали, що тварина сама нападає у відповідь та знешкоджує ворога. Це говорить про агресивний захист та негативні очікування від оточення. 

5) На питання «Хто її вороги?» 73,3% підлітків називали людей та хижих звірів: «тварини інші – злі та ненажерливі», що говорить про недовірливе ставлення підлітків-діабетиків до оточення та їхню ворожість.
 6) На питання «Хто (з тих, що живуть на Землі) її друзі?» 74,6% підлітків називали мух, павуків, що живуть з нею, бо вони одинокі, що знову ж таки говорить про відгородженість і самотність.

 7) Питання «Чого їй для повного щастя не вистачає?». 83% опитаних звертали увагу, що не вистачає тварині світла, спілкування та друзів. 

Як бачимо, відповіді на ці питання розкривали важкість адаптації дитини до інвалідизуючої хвороби та набуті негативні наслідки емоційного та поведінкового реагування підлітка на травмуючі умови життя із діабетом.  

Отже проективний графічний метод «Неіснуюча тварина» дав нам змогу уточнити особливості внутрішньої картини хвороби кожної дитини, індивідуальної адаптації хворого у соціальному оточенні. Таким чином за малюнками визначено особливості сприйняття хвороби підлітком-діабетиком відповідно до рівнів внутрішньої картини хвороби: 

· на рівні чуттєвого сприйняття діабету 63% підлітків вказують на відсутність функцій органу та наявність болісних відчуттів;

· на емоційному рівні виявлено ставлення підлітка-діабетика до себе (у тому числі у хворобі), до інших, а також сприйняття діабетиком ставлення інших до себе у новому статусі. Так, вони часто (70,7% випадків) відчувають недовіру і ворожість до оточення, проявляють спонтанну чи захисно-відповідну (відповідаючу) агресію. (Малюнки з доповненнями кігтями, щетиною, голками, рота із зубами – вербальна агресія, у більшості випадків – захисна.) У 57% підлітків-діабетиків визначено тривожність, боязкість осудження іншими, недиференційовану обачність і готовність до самозахисту будь-якого порядку і в різних ситуаціях. У зображенні живота жирними наведеними лініями, замальовками й каракулями, у статусі інваліда інтерпретується як 67% опитаних переживають страх за своє життя.( Великі очі, замальований, чи відкритий рот.) 48% респондентів відчувають невпевненість у собі, низьку самооцінку, пригніченість, нерішучість, незацікавленість у своєму соціальному статусі, у визнанні, у них бракує тенденції до самоствердження.

· на поведінковому рівні – стратегію захисту-втікання чи уникання від хвороби можна простежити на 48% малюнках. На таких зображеннях тварина бажає літати чи бігти, швидко пересувається. 

Визначилися деформації емоційної сфери Я-концепції: фрустрації, розчарування, образа, агресія, недовіра, ворожість, заздрість, відчуженість, відокремленість, самотність, боязкість, залежність.

Психологічний зміст взаємин підлітків-діабетиків зі значущими іншими вдало розкривали проективні методики в дослідженні Я-концепції підлітків-діабетиків.  Так за методикою Рене Жиля тест-фільм досліджувані робили вибір власної форми поведінки, ідентифікували себе із сюжетним персонажем ситуації, зображеної на малюнку чи визначали власне місце у групі, що дало нам змогу конкретизувати та уточнити рівень їхньої соціальної адаптації та визначити значущих інших, а також місце підлітків-діабетиків у стосунках із оточенням, особливості їхньої міжособистісної взаємодії [225, с.305]. На малюнках зображено життєві ситуації, які виявляють ставлення дитини до інших людей (членів сім’ї, ровесників, дорослих). При виконанні тестових завдань підліток-діабетик розкривав типову для нього форму поведінки у відповідях та виражав ступінь довіри до значущих інших. Так група питань, де респонденти обирали собі місце серед зображених людей та відповідали на питання, дала нам змогу визначити конкретно-особистісні стосунки підлітка. Ставлення до певної особи підлітка-діабетика виявлялося у кількості виборів цієї особи, виходячи з максимального числа завдань, спрямованих на виявлення відповідного ставлення готово[225, с.304]. Ми виявили ставлення підлітків-діабетиків до значущих інших за кількістю виборів ними завдань із заданих та отримали такі дані. На першому місці за кількістю виборів виявилося довірливе ставлення підлітків-діабетиків до мами: в середньму маму було обрано кожним інтерв’юером (6 завдань  із 20), що складає 30% вибору. Ставлення підлітків-діабетиків до батька визначилося (4 завдання із 20), що складає 20% від вибору завдань. Ставлення  до матері та батька як до батьківського подружжя виявилося у 20% виборів кожним (обрано 2 завдання із 10). На четвертому місці ставлень підлітків-діабетиків займають друзі, яких було обрано у 10% випадків (2 з 20). Далі 6,5% складають вибори вчителя чи авторитетного дорослого (1 з 15 завдань). Стільки ж, 6,5% припало виборів на бабусю та дідуся (з 15 завдань обрано 1). Ставлення підлітків-діабетиків до братів та сестер складало 5 %  (з 20 питань обрали 1).

Було визначено характеристики підлітків-діабетиків, що виявлялись у ситуаціях на малюнках, та відповідних питаннях: товариськість, відторгненість, прагнення до домінування, соціальна адекватність поведінки. Такі характеристики Я-концепції підлітка-діабетика визначають його соціальну адаптованість та особливість його міжособових стосунків [225, с. 305-317].  Виходячи з максимального числа завдань, спрямованих на виявлення цих характеристик, було визначено вибори досліджуваних. Так 50% опитаних демонструють закритість, відгородженість, 25% – домінантність. Допитливість,  товариськість,  соціальна адаптованість поведінки властива 10% опитаних. 

З метою дослідження Я-концепції підлітків-діабетиків в системі міжособистісних стосунків було використано Методику «Я» соціально-символічні завдання, яка  в свою чергу конкретизує самоставлення, самооцінку підлітка у системі соціальних взаємозв’язків, належність до групи людей, його самоідентифікацію, самодостатність, соціальну незалежність, переживання унікальності особистості у соціальному оточенні [225, с. 393].  .

71%  підлітків-діабетиків розташували себе правіше та ближче до кіл для значущих інших, що вказує на низький рівень самозначущості та занижену самооцінку підлітків-діабетиків. 
За другим завданням визначалася стійкість та сила соціального Я у соціальному становищі підлітків-діабетиків відносно авторитетних значущих інших. Так виявилася і спроможність чи неспроможність протистояти соціальному впливу, здатність долати конформізм. Це визначалося у завданні, де по центру розташований Я-символічний кружок, а над ним напівколом розташовані символічні кружки значущих інших [215, с.276]. Вище свого кружка підлітки-діабетики  вписували найвпливовіших значущих інших: маму 52%, тата 27%. Визначено найсильніший вплив матері, як авторитетної особи. Бабусю і дідуся обирають 11% підлітків-діабетиків. На горизонтальній лінії зліва були вписані імена ровесників, що означало, що вони мали позитивний рівноправний вплив на досліджуваного. Справа – негативний, внутрішньо обтяжливий вплив, половина дітей не відмічали цей кружечок, інші писали в ньому: тато – 7%, друг – 5%, брат – 3%. 

За третім завданням було визначено ступінь індивідуалізації підлітка: людина групи чи індивідуаліст. Такий параметр ми дослідили за вибором підлітка з двох поруч розташованих однакових кружків, але один із них як усі чорний, інший білий. 76% досліджуваних обрали білий кружок поряд з великою кількістю чорних кружків. У такий спосіб вони обирали своє Я-символічне, а чорний залишали поряд, що говорить про схильність підлітків-діабетиків до індивідуалізму, їхню психологічну складність входити у новий колектив, відчуття ними власної відмінності від інших людей. 24% досліджуваних обрали чорний кружок, що говорить про відчуття схожості. У цьому випадку можна умовно говорити про людину групи.

У четвертому завданні визначено рівень соціальної зацікавленості підлітків-діабетиків та ступінь їхньої індивідуалізації, як сприймає себе підліток – частиною групи чи відокремленою. Це було виявлено у розташуванні Я-символічного у трикутнику чи поза ним [215, с.276]. 67% підлітків-діабетиків визначили себе незалежними, поза межами трикутника. 33% досліджуваних розташували свій символічний кружок у трикутнику значущих інших, вершинами якого є їх символічні Я-кружки. Звідси можна зробити висновок про більшу незалежність підлітків-діабетиків від групи, їхню внутрішню відокремленість.

П’яте завдання виявило стан ідентифікації підлітків-діабетиків зі значущими іншими. У завданні лівий кружечок кожного рядка позначав значущого іншого, а респонденти  мали розташувати Я-символічне у кожному рядку стосовно значущих інших. На міру ідентифікації підлітка-діабетика зі значущими іншими вказує відстань між кружечками «Інший» і «Я»: чим менша ця відстань, тим сильніше ідентифікація [215, с.276]. 47% респондентів в перший рядок вписали (у перший кружок) маму, поряд вписали себе; 23% тата, поряд себе, 10% дідуся та бабусю, 10% сестру, брата чи друга, дядька. Найближче Я символічне підлітка до Я символічного (кружка) мами і тата, значить тим більша соціальна ідентифікація особи з ними. Можна підтвердити наш висновок, що у більшості сімей підлітків-діабетиків мама займає важливіше місце більше ніж тато, в силу її традиційної ролі і відповідальності, а також у зв’язку із відсутністю батька чи пригніченими його функціями у вихованні дитини [109]. 

Шосте завдання дало нам змогу виявити психологічну дистанцію. Респондентам необхідно було намалювати на будь-якому місці частини аркуша два кружка, що означають «Я» та «Інший». 63% досліджуваних намалювали нижче кружка іншого невеличкий кружок Я, що говорить про занижену самооцінку та деяке внутрішнє відсторонення. 31% пересічених кружків «Я-мама», що говорить про факт співзалежності дитини з мамою. 6% підлітків-діабетиків намалювали великий «Я» кружок вгорі, що говорить про завищену самооцінку, позиція зліва і вгорі, а також більші розміри Я-обраного кружка з порівнюваним вказують на високу самооцінку і стійкість власного Я.

За допомогою сьомого завдання було визначено ступінь егоцентричності респондентів. Підліткам-діабетикам необхідно було розмістити і намалювати кружечок, що позначає власне Я, а також кружок, що символізує іншу людину, всередині кола. Більшість, а саме 83%, підлітків-діабетиків намалювали свій «Я»-кружок у центрі великого кола, а «Я-іншого» поряд, але не в центрі. Всього 17%  підлітків розташували свій кружок збоку, чи  поряд з іншим, що говорить про наявний ступінь егоцентризму. Виходячи з отриманих результатів можна зробити висновок про високу егоцетричність досліджуваних.

Восьме завдання виявило складність Я-концепції підлітка-діабетика. Необхідно було із десяти горизонтальних рядків обрати ту фігуру, яка позначає власне Я. Таке завдання вказує на структурність і диференційованість компонентів Я-концепції. Більшість (91%) опитаних обрали в ряду зірку як одну із найскладніших фігур, що підтверджує високу складність Я-концепції і водночас актуальні переживання дитини щодо своєї унікальності та непересічності. Скоріше за все, що кожному підлітку-діабетику хочеться бути схожим на свою зірку, свій кумир. 

Було використано Колірний тест ставлень (КТС), розроблений 
О.М. Еткіндом з метою дослідити емоційні компоненти ставлень підлітків-діабетиків через їх колірні асоціації до значущих інших та до власних характеристик Я-концепції [225, с.274]. Такий список осіб та характеристик 
Я-концепції підлітків-діабетиків складено за результатами інтерв’ю, попередньо проведеного з ними. До групи значущих осіб підлітками-діабетиками були обрані: мати, батько, учитель та друг. Було визначено групу характеристик Я-концепції, що за результатами інтерв’ю виявилися найбільш значущими та хвилюючими у житті підлітка-діабетика: самоповага, успіх, здібності, творчість, впевненість, здоров’я. Надалі за стандартною інструкцією теста Люшера (тест колірних переваг) було визначено емоційний стан підлітка на цей момент (його наміри, потреби, мотиви, чи відгородженість). Респонденти мали обрати найприємніший колір при цьому не співвідносити його з улюбленим кольором одягу чи інтер’єру, а тільки вирішити, наскільки цей колір переважає у порівнянні з іншими при цьому виборі і в цей момент. У такий спосіб було визначено уподобання підлітків щодо восьми кольорів. Для кожного підлітка-діабетика було отримано основний колірноасоціативний ряд за Люшером, стосовно якого оцінюється ступінь привабливості того чи іншого кольору для нього. Після цього було проведено співставлення номеру кожного кольору у розкладці кольорів, що асоціювалися підлітком із своєю характеристикою чи особою з ранговим місцем цього кольору в основному ряду колірних переваг за Люшером [225]. Тобто на кожний номер кольору, що був в розкладці колірних асоціацій підлітків на власну характеристику чи особу відшукувався відповідний номер його рангового місця в основному ряду Люшера. Таким чином цей номер рангового місця і вносився у масив даних як змінна у тому порядку переваги, в якому підліток рангує кольори до кожної особи та власних характеристик Я-концепції. Відповідно чим вищий бал, тим нижче оцінюють респонденти ту чи іншу особу чи власну характеристику.
Інтерпретація результатів тесту колірних ставлень відбувалася у кілька етапів. По-перше було співставлено кольори, що асоціюються з певною людиною чи власною характеристикою, з їхнім місцем в індивідуальній розкладці переваг. Якщо з певними людьми чи поняттям асоціюються кольори, що посідають перші місця у розкладці, то до цієї особи чи поняття респондент ставиться позитивно, емоційно приймає її, задоволений своїм ставленням до неї. І, навпаки, якщо з власною характеристикою або особою, асоціюються кольори, що займають останні місця у розкладці, то досліджуваний ставиться до неї негативно, емоційно її не приймає. Формальним показником цього є ранг кольору, що асоціюється з власною характеристикою чи особою і може змінюватися від 1 до 8.

Важливо зауважити, що функція кольору, що відображає суб’єктивне ставлення досліджуваного до обраних кольорів визначається та кодується відповідно правилам М. Люшера. Так перша позиція кольору у ряді колірних переваг М. Люшера означатиме прагнення людини. Таким чином підліток «на мові кольору визначає основний метод досягнення власної цілі» [225, с. 276]. Cтосовно значуших інших перша позиція в ряду колірних переваг М.Люшера виявляє прагнення підлітка до взаємодії із мамою, татом, вчителем, другом у досягненні власної цілі. При обробці даних в програмі SPSS виявили розподіл частот рангових позицій кольору в ряді колірних переваг М.Люшера. Так ми виявили особливості частоти вибору старшими та молодшими підлітками першої позиції кольору в ряді колірних переваг М.Люшера для виявлення емоційних компонентів ставлень підлітків-діабетиків до значущих інших, а також до власних характеристик Я-концепції. 
Таблиця 2.17

Розподіл частоти вибору першої позиції кольорів підлітками-діабетиками в ряді колірних переваг М.Люшера, %  

	
	Значущі інші
	Характеристики Я-концепції 

підлітків-діабетиків

	Групи підлітків
	Мати
	Батько
	Вчитель
	Друг
	Самоповага
	Успіх
	Здібності
	Творчість
	Впевненість
	Здоров’я

	Молодша

10-12р. N=37
	40,0
	27,0
	13,5
	29,7
	18,9
	35,1
	35,1
	5,4
	5,4
	16,2

	Старша

13-15р. N=37
	21,6
	10,8
	13,5
	18,9
	8,1
	24,3
	24,3
	2,7
	8,1
	21,6


Для молодшої групи, спостерігалися переваги у виборі першої позиції кольору мами у 40% молодших підлітків,  в той час як у старшій групі, ця частота знизилися до 21,6%. Тенденції до зниження частоти вибору в старшій групі перших рангових позицій кольорів в ряді колірних переваг М.Люшера визначаються у виборі діабетиками позиції кольору для батька від 27,0% у молодших до 10,8%  у старших підлітків, а також у виборі позиції кольору для друга від 29,7%  у молодших підлітків до 18, 9%  у старших. Цікаво, що у виборі вчителя частота вибору першої позиції кольору у молодшій групі та в старшій не змінюється, складає 13,5%. Тенденція до зменшення частоти вибору підлітком перших рангових позицій кольорів значущих інших спостерігається від молодших до старших підлітків, що і пов’язано із дорослішанням дітей, та зростанням потреби та власного прагнення самостійного вирішення власних проблем, формування відповідального ставлення до себе, до хвороби, до інших. Проте цікавим є зростання  частоти вибору із віком. На першій позиції у ряді колірних переваг займають емоційні компоненти ставлення діабетиків до характеристик Я-концепції, а саме впевненості: у молодших – 5,4%,  у старших – 8,1% та до здоров’я: у молодших – від 16,2%; у старших – до 21,6%. Що стосується таких характеристик Я-концепції: самоповага, здібності, успіх та творчість ми спостерігаємо тенденцію до зменшення вибору цих характеристик на першу позицію від молодших підлітків до старших. Це пов’язано із віковими особливостями формування цих характеристик у підлітків  [34; 209; 227].
Так, серед значущих осіб найвищі ранги зайняли мати (М=2,65) і друг (М=2,8). 53,3% опитаних асоціюють матір та друга з кольором, що займає першу та другу позицію. При цьому середній ранг батька – 3,45, а учителя – 4,07. Їх лише 29,3% опитаних асоціюють з кольорами, які ставлять на перші місця. 

Серед понять, які респондентам необхідно було оцінити за колірними перевагами, були «самоповага», «успіх», «здібності», «творчість», «упевненість», «здоров’я». Ці поняття було визначено у процесі попереднього інтерв’ю з підлітками-діабетиками як такі, що актуальні для останніх. 

Успіх (3,07), творчість (3,37), здібності (3,41), здоров’я (4,09), самоповага (4,55), упевненість (4,81). При цьому на перші місця «успіх» ставлять 41,3% опитаних, «здібності» – 38,7%, а «здоров’я» і «самоповага» – по 24%, «творчість» – 22,7%, «упевненість» – тільки 21,3%. При цьому 24% опитаних ставлять «упевненість» на останні місця.

Здійснювалася інтерпретація емоційно-особистісного значення кожної колірної асоціації, на основі чого було складено уявлення про змістові особливості ставлення підлітків-діабетиків. Виходячи з того, що кожен з колірних стимулів має певне і стійке емоційне значення та існує закономірність переносу емоційних значень кольорів на стимули, з якими вони асоціюються, ми проаналізували, яким кольором респонденти частіше за все позначають ту чи ту особу або поняття.
Оцінюючи близьких людей, підлітки-діабетики найчастіше використовують червоний та жовтий колір. Так, «мама» найчастіше асоціюється у респондентів з червоним (у 29,3% випадків) та жовтим (28%) кольором. З жовтим кольором найчастіше також асоціюються «батько» (26,7%) та «друг» (34,7%). Це вказує на те, що підлітки діабетики сприймають «батька» та «друга» як балакучих, іноді безвідповідальних, відкритих, комунікабельних, енергійних і напружених. Червоним же кольором найчастіше (24%) позначають «учителя». Це означає, що «маму» і «учителя» підлітки-діабетики сприймають як чуйних, чуттєвих, чарівних, однак рішучих, енергійних, напружених, сильних, і діяльних. Червоний колір вказує на прагнення досягти впливу, завоювати успіх і сильно бажати того, що може надати інтенсивності і повноти для життєдіяльності. Це імпульс боротьби і волі. [96; 225]. Оскільки підлітки-діабетики часто обирають червоний колір на перше місце, це вказує на те, що вони прагнуть пережити в результаті своєї діяльності збуджуючу інтенсивність.  

«Успіх», «здібності» та «здоров’я» найчастіше позначають жовтим кольором (30,7%, 26,7% та 20% респондентів відповідно). Це означає, що відносно цих категорій підлітки-діабетики відчувають себе частіше за все безвідповідальними, відкритими, енергійними, але напруженими. Обираючи жовтий колір на перше місце, респонденти компенсують послаблююче хвилювання. Жовтий колір означає пошук звільняючого виходу, він є ознакою легкості і живості. Тому не випадково саме цей колір домінує у колірному ряду підлітків-діабетиків. Психологічно він відповідає релаксації і звільненню від тягаря, того, що пригнічує і паралізує. Оскільки жовтий колір часто обирають на перше місце, це свідчить про бажання звільнення і надію на щастя або очікування його, що орієнтовано на майбутнє. Це символ змін і розрядки.   

«Творчість» позначають переважно зеленим (21,3%) та коричневим (20%) кольором, що вказує на наявність напруження у творчому процесі. Асоціюючи «творчість» із зеленим кольором підлітки-діабетики демонструють бажання підвищити впевненість у собі у творчій діяльності. Зелений колір створює відчуття гордовитої зверхності, влади, сили і відчуття можливості розпоряджатися та керувати. Зелений виражається і у прагненні мати здоров’я, і в бажанні жити довше і краще. При цьому він ідеалізує себе і повчає інших. Ті, хто ставить зелений колір на перше місце, бажає подобатися. Йому необхідно визнання і він бажає самоствердження незважаючи на спротив [96].  .  

Коричневий колір вказує на приглушену, зломану життєву силу. Він має імпульс, якому не вистачає активної життєвої сили червоного. Тобто підлітки-діабетики виявляють себе у творчості не так активно, при цьому використовуючи живе чуттєве сприйняття. Оскільки коричневий колір стоїть у положенні індиферентності, тобто на п’ятому, шостому чи сьомому  місці, то життєвий простір «знищено», так як підлітки-діабетики не відчувають здорове і задоволене тіло.  

 Що стосується «упевненості», то вона частіше за все (у 24% респондентів) асоціюється з сірим кольором, який вказує на прояв нерішучості, в’ялості, розслабленості, невпевненості, несамостійності, слабості і пасивності.

Сірий колір не є ні кольоровим, ні світлим, ні темним. Це нейтральність як суб’єкта, так і об’єкта, як всередині, так і ззовні, це ні напруження, ні розслабленість. Підлітки-діабетики обирають сірий колір на останні місця, що вказує на те, що вони хочуть усе охопити у власні межі, що іншими може бути розцінено як зазіхання на їхню свободу. Ті, хто заперечує сірий колір, бояться бути залишеним. Їм хотілося б використати усі можливості, прагнучи досягнути мети, а разом з тим і стану, вільного від збудження. 

20% респондентів асоціюють «самоповагу» з синім кольором, що вказує на те, що підлітки-діабетики схильні бути чесними і справедливими перед самими собою перш за все у оцінці власних здібностей і можливостей. Вони відповідальні і добропорядні. Оскільки синій колір налаштовує на зберігаючий режим і відпочинок, під час хвороби і стомлюваності, зростає потреба у ньому. Збільшується чутливість і готовність сприймати больові відчуття. Синій колір психологічно означає спокій і задоволеність. Той, хто знаходиться у такому урівноваженому гармонійному стані, без напруження, відчуває себе пристосованим, тим, що належить до колективу і знаходиться у безпеці. Тому синій колір відповідає усім видам емоційності і чутливості [96; 225].  

Уникати синього кольору – це означає бігти від розрядки і спокою, вважаючи, що не може у даний момент дозволити собі спокій, не відмовляючись від чогось важливого. Для людей, яким синій колір є загрожуючим, їх основна потреба у прив’язаності не втілюється: це і стосунки з партнером, і з колективом і з сім’єю. Ті, хто завжди відкидає синій колір, позбавлений заспокійливого співучасті, якої вони так потребують. У результаті цього виникає неспокійна і напружена невгамонність, безперервне накручування самого себе і пошуки збуджень, щоб уникнути розслаблення і навіть депресії у результаті такого способу життя, що позбавлене сенсу. Нерідко серед підлітків-діабетиків усунутий синій колір у якості компенсації потребує жовтого. Жовтий колір означає «пошук звільняючого виходу», що перш за все пов’язано з полегшенням психічного с тану для уникнення депресії. Це не лише вивільнення від душевної ранимості, але і пошук задовільняючої гармонії, що може знайти вираження, серед інших можливостей, також і в пошуку сенсу життя.  

У процесі інтерпретації даних також визначалася загальна насиченість і складність системи міжособистісних взаємин. Як стверджує автор методики, цей параметр схожий за аналогією до поняття «когнітивної складності клієнта» [7; 225]. У такому випадку можна говорити про складність стану у стосунках підлітків-діабетиків. Вона відповідає кількості кольорів з восьми, що були використані респондентом для колірних асоціацій. Традиційно використовують 7–8 кольорів, що відповідає складній картині світу стану стосунків респондента. Якщо ж опитаний використовує лише 5–6 кольорів, це вказує на спрощену картину світу стану стосунків. Якщо ж використано тільки 4 і менше кольорів (як правило, підлітки і дорослі менше 4 кольорів ніколи не використовують), це свідчить про вузьку, «склеєну» картину міжособистісних стосунків респондента. 

За результатами нашого опитування серед підлітків-діабетиків тільки 8% мають складну картину світу стану стосунків, 70,7% – спрощену і 21,4% опитаних підлітків-діабетиків мають вузьку картину стану міжособистісних стосунків. 

Виходячи з результатів методик зазначимо, що вони були доцільними, цікавими для досліджуваних, вдало переходили за змістом та ускладненням завдань, доповнювали та підтверджували деякі особливості ставлення підлітка-діабетика до значущих інших. Отже за тест-фільмом Жиля виявлено довірливе ставлення підлітків-діабетиків підлітків-діабетиків до мами, половина опитаних демонструють закритість, відгородженість, низьку товариськість та низьку соціальну адаптованість поведінки. За методикою «Я»-соціально-символічні завдання визначено такі показники: висока егоцентричність, відчуття власної унікальності, низька самооцінка, відсторонення, в той же час співзалежність респондентів з мамою та стан їх ідентифікації з нею, тобто найсильніший вплив матері, як авторитетної особи. Визначена схильність підлітків-діабетиків до індивідуалізму, їхню психологічну складність входити у новий колектив, відчуття ними власної відмінності від інших людей, внутрішньої відокремленості. 

Виявлено частоти вибору молодшими підлітками першої позиції кольорів у ряді переваг Люшера до мами у 40%, а у старшій групі, ця частота вибору знизилися у два рази. Частота вибору батька старшими підітками-діабетиками також знижується в 2 рази ніж у молодших. Спостерігається тенденція до зниження частоти вибору перших рангових позицій кольорів до друга в ряді колірних переваг М. Люшера від молодших до старшх підлітків-діабетиків. Цікаво, що у виборі вчителя частота вибору першої позиції кольору у молодшій групі підлітків та в старшій не змінюється. Тенденція до зменшення частоти вибору підлітком перших рангових позицій кольорів значущих інших спостерігається від молодших до старших підлітків, що і пов’язано із дорослішанням дітей, та зростанням потреби та власного прагнення самостійного вирішення проблем. Спостерігаємо тенденцію до зменшення вибору старшими підлітками характеристик Я-концепції: самоповага, здібності, успіх та творчість на першу позицію. Це пов’язано із віковими особливостями формування цих характеристик у підлітків та більшу зацікавленість у становленні стосунків із значущими іншими.  

Більшість підлітків-діабетиків мала задоволення від стосунків із ровесниками, та меншу конфліктність з ними ніж із дорослими. Так було встановлено: а) 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; б) 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; в) схильність підлітків-діабетиків переоцінювати для себе значущість самостійності, сміливості, чесності, справедливості, розумності, але недооцінювати значущість доброти, дружелюбності, життєрадісності через психотравмуючий вплив хвороби; 

2.5. Соціально-психологічні чинники формування Я-концепції 
підлітків-діабетиків

На попередньому етапі аналізу даних було визначено, що основними характеристиками Я-концепції підлітків діабетиків є екстернальність, агресивність, егоїстичність, підозріливість, схильність до підпорядкування, недружелюбність, низька оцінка стану власного здоров’я, впевненості, середня оцінка власної успішності, самоповаги, здібностей, зовнішності, висока оцінка стосунків із батьками, друзями, вчителями, однокласниками, а також низький рівень домагань щодо здоров’я, та високий щодо власної творчості, стосунків із батьками, друзями, вчителями та однокласниками.
Для визначення міжособистісних чинників, що детермінують формування Я-концепції підлітків-діабетиків, було застосовано множинний регресійний аналіз, який дозволяє пояснити механізм впливу незалежних факторів на залежну змінну та визначити найбільш суттєві вагомі фактори [112, с. 240]. Отримані в дослідженні математичні моделі, тобто формули регресійного аналізу дають змогу з’ясувати зв’язки, що існують між незалежними (стосунки зі значущими іншими) та залежними (змістовні характеристики Я-концепції підлітків-діабетиків) змінними. За допомогою регресійного аналізу проведено кількісно-якісне обґрунтування впливу значущих інших на формування Я-концепції. 
Така процедура передбачає певний порядок дій. Отже, спершу було визначено особливості стосунків підлітків-діабетиків зі значущими іншими, оцінені самими респондентами за методикою Дембо-Рубінштейн, та особливості їх Я-концепції (здоров’я, здібності, успішність, самоповагу, впевненість у собі, зовнішність, стосунки з батьками, з друзями, з однокласниками, з вчителями). За методиками РСК Дж. Роттера та інтерперсонального діагнозу Т. Лірі. визначено такі особливості Я-концепції підлітків-діабетиків: екстернальність, егоїстичність, агресивність, підозріливість, схильність до підпорядкування, дружелюбність, альтруїзм, домінування, прихильність. Далі було застосовано кореляційний аналіз, що дало змогу визначити всі можливі кореляційні зв’язки між незалежними (стосунки зі значущими іншими) і залежними (особливості Я-концепції, насамперед екстернальність, агресивність, егоїстичність, схильність до підпорядкування) змінними. Насамкінець було отримано регресійні формули міжособистісних і особистісних чинників формування Я-концепції підлітків-діабетиків. За допомогою регресійного аналізу проведено кількісно-якісне обґрунтування впливу значущих інших на формування Я-концепції Визначено, що загальна екстернальність повязана з екстернальністю у сфері досягнень, у сфері невдач, у шкільних стосунках, у сфері міжособистісних відносин, стосовно здоров’я і хвороби (ρ≤0,001), а також від бажаних стосунків з друзями (ρ≤0,01). Нижче наводяться отримані формули в результаті проведеного множинного регресійного аналізу. Виявлено в якій мірі екстернальність повязана із сукупністю факторів, які мають коефіцієнти, зазначені у формулі 2.1 

Формула 2.1

Загальна екстернальність підлітків-діабетиків = 1,507 + 0,168(екстернальність у сфері досягнень) + 0,416 (екстернальність у сфері невдач) + 0,223(екстернальність у виробничих стосунках) + 0,163(екстернальність стосовно здоров’я і хвороби) + 0,016(бажані стосунки з друзями)
Ця формула визначає 92,6% дисперсії. Загальна екстернальність  позитивно залежить від показників екстернальності у різних сферах (досягнень, невдач, навчальній діяльності та у сфері здоров’я та хвороби), та бажаних стосунків з друзями. Тобто, на думку підлітків-діабетиків, 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 і щодо здоров’я та хвороби. 

Оцінка свого стану здоров’я має позитивний зв’язок з такими факторами: бажане (ідеальне) здоров’я (ρ≤0,001), впевненість у собі (ρ≤0,001), стосунки з друзями та стосунки з однокласниками (ρ≤0,05), негативний – з самоповагою і схильністю до підпорядкування (ρ≤0,05).

Формула 2.2

Оцінка власного стану здоров’я підлітків-діабетиків = 7,955 + 0,301(бажане здоров’я) +0,432 (впевненість у собі) + 0,054(стосунки з друзями) + 0,145(стосунки з однокласниками) – 0,112(самоповага) – 0,733 (схильність до підпорядкування)

Формула виявляє 54,8% дисперсії. Чим сильніше підлітки- діабетики бажають мати добре здоров’я, чим упевненіше вони себе почувають, чим краще у них стосунки з друзями та однокласниками, чим менше вони схильні до підпорядкування, тим краще вони оцінюють стан свого реального здоров’я. 


Ще одна категорія, що відрізняє підлітків-діабетиків від їхніх здорових ровесників – це оцінка власних здібностей. Тут виділилося чотири детермінанти, що позитивно корелюють із оцінкою власних здібностей: оцінка власної творчості (ρ≤0,05), стосунки з батьками (ρ≤0,001), однокласниками (ρ≤0,01), бажані стосунки з вчителями (ρ≤0,05).
Формула 2.3
Оцінка власних здібностей підлітків-діабетиків = 0,151(оцінка власної творчості) + 0,331 (стосунки з батьками) + 0,213(стосунки з однокласниками) + 0,341(бажані стосунки з вчителями) - 10,115


Формула виявляє 53,9% дисперсії 

Оцінка власної успішності підлітків-діабетиків залежить від чотирьох чинників: бажаної успішності (ρ≤0,001), впевненості у собі, стосунків з батьками (ρ≤0,05), оцінки власної зовнішності (ρ≤0,01). Означені детермінанти успішності підлітків-діабетиків мають такі коефіцієнти та ієрархію, зазначені у формулі 2.4 (ρ≤0,001).

Формула 2.4
Оцінка власної успішності  підлітків-діабетиків = 0,586 (бажана успішність) +0,213 (впевненість у собі) + 0,295(самооцінка власної зовнішності) + 0,147(стосунки з батьками) – 42,003

 
Наведена формула визначає 54,3% дисперсії. 

Самоповага підлітків-діабетиків визначається у зв’язку із такими категоріями – здібності, впевненість, бажана самоповага (ρ≤0,01), бажана успішність, стосунки з батьками (ρ≤0,05). Особистісні детермінанти самоповаги підлітків-діабетиків мають такі коефіцієнти та ієрархію, зазначені у формулі 2.5 (ρ≤0,001).

|
Формула 2.5
Самоповага  підлітків-діабетиків = 0,310(здібності) + 0,227 (бажана успішність) + 0,362(бажана самоповага) + 0,305(впевненість) + 0,184 (стосунки з батьками) – 43,578

 
Наведена формула виявляє 48,7% дисперсії.

В результаті регресійного аналізу отримано та наведено як інтерперсональні стилі поведінки підлітка-діабетика впливають на розвиток інших характеристик їх Я-концепції. Так егоїстичність має позитивний причинно-наслідковий зв’язок із залежністю (ρ≤0,001), негативний – із дружелюбністю, агресивністю, підозріливістю. Означені детермінанти егоїстичності підлітків-діабетиків мають такі коефіцієнти та ієрархію, зазначені у формулі 2.6 (ρ≤0,001).

Формула 2.6
Егоїстичність = 5,329+0,630(залежність) +1,070(дружелюбність) – 0,683(прихильність) – 0,387 (агресивність) – 0,533 (підозрілість)

Формула 2.16 визначає 83,7% дисперсії.

Агресивність має позитивний причинно-наслідковий зв’язок з авторитарністю (ρ≤0,001), егоїстичністю, залежністю(ρ≤0,05), негативний – з прихильністю (ρ≤0,001), стосунками з вчителями (ρ≤0,01). Означені детермінанти егоїстичності підлітків-діабетиків мають такі коефіцієнти та ієрархію, зазначені у формулі 2.7 (ρ≤0,001).

Формула 2.7
Агресивність = 5,859 + 0,407(авторитарність) + 0,194(егоїстичність) + 0,214 (залежність) – 0,020 (стосунками з вчителями) – 0,262 (прихильність)

Формула 2.7 виявляє  83,2% дисперсії.

Підозріливість позитивно корелює з залежністю і негативно з прихильністю (ρ≤0,001). Коефіцієнти та ієрархія цих детермінант показано у формулі 2.8 (ρ≤0,001).

Формула 2.8
Підозріливість = 10,478+0,567(залежність) – 0,391 (прихильність)

Формула 2.8 визначає 69,5% дисперсії.

Схильність підлітків-діабетиків до підпорядкування позитивно залежить від дружелюбності (ρ≤0,001), агресивності (ρ≤0,01), а негативно – від домінування (ρ≤0,001), підозріливості, успіху (ρ≤0,05). Детермінанти схильності до підпорядкування підлітків-діабетиків мають такі коефіцієнти та ієрархію, зазначені у формулі 2.9 (ρ≤0,001).
Формула 2.9
Схильність до підпорядкування = 5,604 +0,720(дружелюбність) + 0,251 (агресивність) – 0,497 (домінування) – 0,208 (підозріливість) - 0,187 (успіх)

Формула 2.9 виявляє 76,5% дисперсії. .

Дружелюбність підлітків-діабетиків має позитивний зв’язок з авторитарністю, егоїстичністю, альтруїстичністю, приязню (ρ≤0,001) та негативний – із схильністю до підпорядкування, залежністю, домінуванням (ρ≤0,001). Коефіцієнти та ієрархія цих детермінант показано у формулі 2.10 (ρ≤0,001).

Формула 2.10
Дружелюбність = 0,613 +0,826 (авторитарність) + 0,969 (егоїстичність)+ 0,319 (альтруїстичність)+ 0,421 (приязнь) – 0,453(схильність до підпорядкування) – 0,686 (залежність) – 0,527 (домінування)

Формула 2.10 визначає 86,6% дисперсії. 

Схильність підлітків діабетиків до альтруїзму позитивно залежить від двох факторів: дружелюбності (ρ≤0,001) та прихильності (ρ≤0,01), що наочно представлено у формулі 2.17 (ρ≤0,001). 

Формула 2.11
Альтруїзм = 8,404 +0,096 (дружелюбність) + 0,661 (прихильність)

Наведена формула виявляє 64,2% дисперсії.

Прояв домінування підлітків-діабетиків позитивно повязаний із  дружелюбністю, альтруїстичністю, та авторитарністю (ρ≤0,001), а негативно – із прихильністю, підозріливістю, схильністю до підпорядкування (ρ≤0,001). Коефіцієнти та ієрархія цих детермінант показано у формулі 2.12 (ρ≤0,001).

Формула 2.12
Домінування = 0,700 +0,489 (дружелюбність) + 0,949 (альтруїстичність)+ 0,779 (авторитарність) – 0,431 (прихильність) – 1,139 (підозріливість) – 

1,096 (схильність до підпорядкування)

Формула 2.12 визначає 97,7% дисперсії. 

Прихильність підлітків-діабетиків позитивно залежить від дружелюбності, альтруїстичності, інтернальності у сімейній сфері (ρ≤0,001), власні здібності (ρ≤0,05), а негативно – від підозріливості, егоїстичності, агресивності, домінування (ρ≤0,001). Детермінанти прихильності підлітків-діабетиків мають такі коефіцієнти та ієрархію, наведені у формулі 2.13 (ρ≤0,001).

Формула 2.13
Прихильність = 1,271 (дружелюбність) + 0,855 (альтруїстичність)+ 0,260 (інтернальність у сімейній сфері)+ 0,020 (здібності) – 0,329 (егоїстичність) – 0,972 (агресивність) – 0,757 (підозрілість) – 0,161 (домінування) – 3,638

Формула 2.13 виявляє 98% дисперсії. 

Нижче наведено як самооцінка впевненості та зовнішності  підлітків-діабетиків залежать від інших показників їх Я-концепції.
Оцінка власної впевненості підлітків-діабетиків повязана з такими категоріями, що мають найбільший зв'язок: з оцінкою свого реального здоров’я (ρ≤0,001), самоповагою, зовнішністю, бажаною впевненістю у собі (ρ≤0,05). Основні детермінанти впевненості підлітків-діабетиків описує формула 2.14 (ρ≤0,001).

Формула 2.14
Оцінка власної впевненості підлітків-діабетиків = 0,513(оцінка свого реального здоров’я) +0,186 (самоповага) + 0,222(бажана впевненість у собі) + 0,172(зовнішність) – 18,222 

Наведена формула визначає 49,1% дисперсії. Тож, упевненість підлітків- діабетиків передусім залежить від їхньої оцінки власного здоров’я, від самоповаги та впевненості у своїй зовнішній привабливості.

Особливості оцінки власної зовнішності залежать від трьох детермінант: здібностей, впевненості, бажаної зовнішності (ρ≤0,001). Коефіцієнти та ієрархію означених детермінант наведено у формулі 2.15 (ρ≤0,001).
Формула 2.15
Оцінка власної зовнішності  підлітків-діабетиків = 0,448(здібності) +0,329(впевненість) + 0,764(бажана зовнішність) – 52,147

Формула 2.15 визначає 46,1% дисперсії.

Насамкінець в результаті регресіного аналізу отримано від яких показників залежать стосунки підлітків діабетиків з батьками, друзями, з однокласниками та вчителями, що дає нам інформацію про особливості конструювання стосунків самими підлітками-діабетиками із значущими іншими.
Стосунки з батьками залежать від трьох детермінант: здібності, бажані стосунки з батьками (ρ≤0,001), стосунки з друзями (ρ≤0,01). Означені детермінанти стосунків підлітків-діабетиків з батьками показано у формулі 2.16 (ρ≤0,001).
Формула 2.16
Стосунки підлітків-діабетиків з батьками = 0,582(здібності) +1,128( бажані стосунки з батьками) + 0,252(стосунки з друзями) – 91,365


Формула 2.16 визначає 57,1% дисперсії.

Стосунки з друзями позитивно корелюють з бажаним станом здоров’я (ρ≤0,001), стосунками з батьками (ρ≤0,01), бажаними здібностями, оцінкою власної зовнішності, творчістю (ρ≤0,05), негативно – з бажаною творчістю (ρ≤0,001). Коефіцієнти та ієрархію означених детермінант наведено у формулі 2.17 (ρ≤0,001).

Формула 2.17
Стосунки підлітків-діабетиків з друзями = 0,391(бажане здоров’я) + 0,250(бажані здібності) – 0,541(бажана творчість)+0,201 (зовнішність)+0,273 (стосунками з батьками) – 3,297 (творчість) – 37,825

Означена формула виявляє 47,4% дисперсії.

Стосунки з однокласниками мають позитивний причинно-наслідковий зв’язок з оцінкою власного реального стану здоров’я (ρ≤0,01), бажаними стосунками з однокласниками, стосунками з вчителями, здібностями (ρ≤0,001). Означені детермінанти наведено у формулі 2.18 (ρ≤0,001).

Формула 2.18
Стосунки підлітків-діабетиків з однокласниками = 0,282(здоров’я) +0,583(бажані стосунки з однокласниками) + 0,455(стосунки з вчителями)+3,158 (здібності) – 22,842

Формула 2.18 визначає 62,8% дисперсії.

Стосунки підлітків-діабетиків з вчителями залежать від їхньої творчості, оцінки підлітком стосунків з вчителем (ρ≤0,01), стосунків з однокласниками, бажаних стосунків з вчителями (ρ≤0,001). Коефіцієнти та ієрархію означених детермінант наведено у формулі 2.19 (ρ≤0,001).

Формула 2.19
Стосунки підлітків-діабетиків з вчителями = 0,244(творчість) + 0,458(стосунки з однокласниками) + 0,609(бажані стосунки з вчителями) + 2,270 (стосунки з вчителем) – 28,773

Формула 2.19 виявляє 54,2% дисперсії.

Далі було проаналізовано, які компоненти Я-концепції підлітків-діабетиків формуються під впливом значущих інших. Як видно з наведених формул стосунки з батьками впливають на самооцінку здібностей, власної успішності підлітків-діабетиків, їхню самоповагу та стосунки з друзями, а також прояв агресивності.

Стосунки з друзями впливають на те, яким чином підлітки-діабетики оцінюють стан свого здоров’я, та на їхні стосунки з батьками. (тому тренінг з підлітками-діабетиками і здоровими, а це сприятиме покращенню стосунків з батьками). Чим кращі стосунки з друзями вони мають, тим вище оцінюють своє здоров’я та вважають кращими свої взаємини з батьками. Бажані стосунки з друзями визначають рівень загальної екстернальності: чим вище рівень домагань підлітків-діабетиків щодо стосунків з друзями, тим більше вони схильні перекладати відповідальність за своє життя та події в ньому на інших осіб, на долю і везіння

Стосунки з однокласниками суттєво впливають на самооцінку стану здоров’я, здібностей підлітків-діабетиків, а також їхні стосунки з вчителями. Чим кращі взаємини підлітків, хворих на діабет, з однокласниками, тим вище вони оцінюють стан свого здоров’я та власні здібності, тим кращі стосунки з батьками. Бажання мати добрі стосунки з однокласниками зумовлює і більш високу оцінку респондентами реальних взаємин зі шкільними товаришами. 

Стосунки підлітків-діабетиків з вчителями позитивно впливають на їхні взаємини з однокласниками та на оцінку власних здібностей: чим кращими вважають підлітки свої стосунки з вчителями, тим більше вони схильні вірити у свої здібності і тим позитивніше оцінюють свої взаємини зі шкільними товаришами. Бажаючи мати добрі стосунки з вчителями підлітки-діабетики, як правило вище оцінюють свої здібності і існуючі стосунки з вчителями. 
За проведеним інтерв’ю ми проаналізували вибори підлітками-діабетиками та виокремили вісім найбільш часто згадуваних рис людини, які вони найбільше цінують в собі та людях: веселий, добрий, дружелюбний, розумний, самостійний, сміливий, справедливий, чесний. Ці риси було використано під час проведення методики С. Будассі, модифікованої 
В. О. Васютинським [29]. Респонденти мали прорангувати запропоновані вісім рис відповідно до семи завдань у порядку їх значущості: 1) риси, які мені найбільше подобаються; 2) риси, що є найбільш властивими мені; 3) риси, що я найбільше хотів (хотіла) б мати в собі; 4) риси, що я найбільше намагаюся виховувати в собі; 5) риси, що будуть мені найбільш властиві у майбутньому, коли мені буде 20 років; 6) риси, що найбільш властиві моїм ровесникам; 
7) риси, що найбільш властиві дорослим . 
Статистична обробка цих даних полягала у проведенні кореляційного аналізу рангових оцінок якостей, що характеризують як образи підлітків, так і образи значущих інших за сімома завданнями. Оцінки від 1 до 8 пропонованих рис приймаються за їх ранги. Ми зробили математичне визначення зв’язку між ранговими оцінками якостей, що характеризують Я-образи підлітків-діабетиків, та ранговими оцінками узагальнених образів як ровесників, так і дорослих за визначенням підлітків.

Ми вирішили розділити  досліджуваних на дві групи. Молодшу групу складали підлітки віком 10-12 років, старшу групу складали підлітки віком 
13-15 років. В кожній з цих груп виявилися особливості конструювання 
Я-образів  підлітків-діабетиків та узагальнених образів як ровесників так і дорослих за визначення самих підлітків. Це виявляється у їх життєвій ситуації, вікових потребах та установках.
Таблиця 2.12
Кореляційні зв’язки  між якостями, які рангували   підлітки-діабетики за завданнями №1 та №6.

	1. Якості, які мені найбільше подобаються


	R

P
	6. Якості, що найбільш властиві моїм ровесникам.

	Молодші підлітки

	справедливий
	R=0, 485

p=0,002
	Справедливий

	Сміливий
	R=0,470

p=0,003
	Сміливий

	Старші 

	дружелюбний
	R=0,408

p=0,011
	Дружелюбний


У молодших підлітків спостерігається кореляційний зв’язок між якістю «справедливий», як тією, що подобається та цією ж якістю, що за їхнім визначенням властива ровесникам. Таким чином  у  якостях, які подобаються  підліткам визначають такі  якості ровесників: 

молодші - справедливий r=0,485, сміливий r=0,470; 

старші – дружелюбний r=0,480.

У старших  підлітків виявляється кореляція між якістю дружелюбний, як якістю, що подобається їм та цією ж якістю, що за їхнім вибором  властива ровесникам.  Старші підлітки орієнтуються на ті якості ровесників, що корелюють із такими ж, що подобаються: дружелюбний r=0,408 та  саме ця якість є важливою в побудові міжособистісних стосунків у старших підлітків.

Таблиця 2.13

Кореляційні зв’язки  між якостями, які рангували підлітки-діабетики за завданнями  №1 та №7.

	1. Якості, які мені найбільше подобаються.

7.Якості, що найбільш властиві дорослим.
	R


	P

	Молодші підлітки

	Розумний
	R=0,423


	P=0,009

	Добрий
	r=0, 341


	P=0,039

	Старші підлітки

	Сраведливий
	R=0,382


	P=0,018


Між якостями, що подобаються підліткам та тими ж самими якостями, що за їх визначенням є найбільш властивими дорослим  виявляються такі кореляційні звязки: 

У молодших: розумний r=0,423, добрий r=0,341; 

у старших: сраведливий r=0,382. 

Таким чином припускаємо, що якості розумний і добрий які подобаються молодшим підліткам та складають ідеальний їх Я-образ є перейнятими з тих  якостей, які вони і визначили в наявності у дорослих.   Якості, що наявні  у дорослих, за визначенням підлітків мали вплив  на конструювання  Я-ідеального підлітків-діабетиків, тобто на ті, що подобаються, впливають на формування цінностей людини взагалі.

Кореляційні зв’язки  за якостями, що обиралися та рангувалися   підлітками в утворених ними образах за питаннями №1 та №4.
Кореляційні зв’язки  між якостями, які рангували   підлітки

за завданнями №1 та №7.

Таблиця 2.14

	2. Якості, що є найбільш властивими мені.
	R
P
	7.Якості, що найбільш властиві дорослим.

	Молодші

	самостійний
	R=0,328

p=0,047
	Самостійний


Між якістю самостійний, що є властивою молодшим підліткам та цією самою якістю, що за їх визначенням є властивою  дорослим спостерігається зв’язок. Таким чином у молодших підлітків виявилася тенденція до запозичення та перейняття  якості самостійний у дорослих.

Таблиця 2.15
Кореляційні зв’язки  за якостями, що рангували   підлітки за завданнями №3 та №6.

	3. Якості, що я найбільше хотів/ла би мати в собі.
	R

P
	6. Якості, що найбільш властиві моїм ровесникам.

	Молодші

	Добрий
	R=0,421

0,002
	Добрий

	Розумний
	R=0,411

p=0,011
	Розумний


Серед якостей, що діабетики найбільше хотіли би мати в собі, підлітки виявляють такі ж якості, визначені ними в  ровесниках.  Спостерігаються такі кореляційні зв’язки у молодших підлітків: добрий r=0,421, розумний r=0,411
Таблиця 2.16

Кореляційні зв’язки  між якостями, які рангували   підлітки 

за завданнями №5 та №7.

	Якості, що будуть найбільш мені властиві в майбутньому, коли мені буде 20 років та

Якості, що найбільш властиві дорослим 
	R


	P

	Молодші

	Розумний
	r=0,540


	P=0,001

	Чесний
	r=0,426


	P=0,009

	Веселий
	r=0,411


	P=0,012

	Старші

	Веселий
	r=0,440


	P=0,006

	Самостійний
	r=0,353


	P=0,030


 В результаті виконання завдань №5 та №7 також  спостерігається кореляційний зв’язок між якостями, що будуть найбільш властиві для підлітків в майбутньому, коли їм буде 20 років та тими ж якостями, що за визначенням підлітків-діабетиків  властиві дорослим:

· у  молодших: розумний r=0,540, чесний r=0,426, веселий r=0,411. 

· У старших: веселий r=0,440, самостійний r=0,353. 

Таким чином ми  визначили уподобання та  орієнтації підлітків на окремі якості узагальненого образу дорослого та узагальненого образу ровесника у конструюванні власного образу. Отже, виходячи з цих даних, можна говорити про особливості орієнтацій підлітків-діабетиків як на якості ровесників в конструювані Я-ідеального, так і на якості дорослих в побудові Я-майбутнього.


Проведено факторний аналіз в межах ознак, за допомогою яких підлітки-діабетики описували себе. Здійснено Варімакс обертання. Виділилося чотири значущих фактори, що описують74,6% дисперсії (КМО=,651, Бартлетта= ,000). 

Фактор 1 описує 22,72% дисперсії і включає такі ознаки: «я добрий» (-,838), «я самостійний» (,827), «я сміливий» (,606).

Фактор 2, вклад якого у сумарну дисперсію становить 19,57%, увібрав у себе такі ознаки: «я веселий» (-,857), «я справедливий» (,850).

Фактор 3 описує 17,92% дисперсії та утворюється такими ознаками: «я розумний» (,864), «я дружелюбний» (-,798).

Фактор 4 (14,4% дисперсії) включає такі ознаки: «чесний» (,984), «я веселий» (-,494).

Інтерпретація факторів відбувалася з урахування середніх значень за кожною ознакою. Так, ми бачимо, що підлітки-діабетики більше схильні вважати себе самостійними, сміливими, справедливими, розумними та чесними, натомість вони жертвують своєю добротою, дружелюбністю, веселим настроєм.
Було визначено уподобання та зорієнтованість підлітків-діабетиків у конструюванні власного образу на певні характеристики узагальненого образу дорослого та узагальненого образу ровесника. 

Таким чином було визначено міжособистісні чинники формування Я-концепції підлітків-діабетиків. Отже покращання стосунків підлітків-діабетиків із значущими іншими сприятиме підвищенню їхньої самовпевненості, формуванню адекватного сприйняття стану свого здоров’я та формуванню відповідальності за власне здоров’я та життя. 
Висновки до другого розділу
Основні відмінності між підлітками-діабетиками та їхніми здоровими ровесниками виявилися у рівні екстернальності  та інтернальності, самооцінці різних показників, рівні агресивності, егоїстичності, домінування та підпорядкувальності. Підлітки-діабетики мають значно вищий рівень екстернальності. Вони егоїстичніші і агресивніші щодо оточення, у той самий час узалежнені від інших. При цьому мають занижену самооцінку і знецінюють власні здібності і таланти.

Підсумовуючи можна констатувати, що більшість підлітків-діабетиків важко адаптуються до вимог хвороби. Вони чітко відчувають та розуміють проблематику хвороби як інвалідизувальної, виявляють боязкість неприйняття іншими, недиференційовану обачність і готовність до самозахисту будь-якого порядку і в різних ситуаціях, поряд із проявами агресії. Такі підлітки схильні відчувати невизначеність, тривогу і страх перед життям з хворобою. У їхній поведінці є ознаки спонтанної чи захисної агресії.

Одним з домінуючих є мотив збереження життя, що зумовлено впливом хвороби. Підлітки-діабетики мають виражену тенденцію до прояву високого рівня екстернальності у всіх сферах життя, у тому числі і у ставленні до свого здоров’я та хвороби, що вказує на їхнє прагнення перекладати відповідальність за хворобу, процес лікування на інших осіб чи долю. Усвідомлюючи невиліковність хвороби та власну безпомічність у такій ситуації, вони не бажають відповідально ставитись до необхідних дієт, ін’єкцій й інших вимог інвалідизуючої хвороби. Підлітки-діабетики перебільшують значення невдач, та причини шукають зовні, тільки не у власній активності, так у них низький рівень відповідальності, самостійності, виявляються прояви егоїзму, нерішучості, залежності та ворожості. Підлітки, хворі на діабет, схильні у всьому звинувачувати оточуючих, часто іронічні, дратівливі іноді насміхаються над іншими, проявляють жорстоке та вороже ставлення до інших. Вони підозріливі і розчаровані у людях. Часто демонструють прагнення бути над усіма, але одночасно у стороні від усіх. 

Аналізуючи вікову динаміку змін, що відбуваються в Я-концепції підлітків-діабетиків найбільше відмінностей ми бачимо між здоровими підлітками і підлітками-діабетиками у молодшому підлітковому віці. Підлітки-діабетики більш егоїстичні, підозріливі, агресивні, схильні до підпорядкування, менш дружелюбні, альтруїстичні, не схильні до домінування. З віком більшість таких відмінностей зникають, проте актуальним залишається відмінності у оцінці реального здоров’я, на основі цього рівень їхньої підозріливості зростає, а дружелюбності, навпаки, знижується. Низьким залишається рівень інтернальності за всіма показниками.

Відмінності між юнаками та дівчатами, які хворіють на діабет, такі: хлопці-діабетики мають вищий рівень оцінки та домагань ніж дівчата за показниками : бажане здоров’я, самооцінка власної успішності, бажана успішність та реальні стосунки з друзями . Оцінка підлітками-діабетиками свого здоров’я знаходиться у прямій залежності від їхньої оцінки власної реальної успішності, впевненості  у собі, самоповаги, від стосунків з друзями та однокласниками, а також від їхніх домагань щодо стану власного здоров’я та успішності. Отже чим вище підліток-діабетик оцінює стан власного здоров’я, тим впевненішим та успішним, він схильний вважати себе та гідним поваги, тим краще складаються його стосунки з однокласниками  та друзями.
Основними характеристиками Я-концепції підлітків-діабетиків є егоїстичність, агресивність, підозріливість, підпорядкувальність, при цьому низький рівень дружелюбності та альтруїзму, що вказує на проблеми у побудові взаємин із оточуючими. Характеризуючи міжособистісні стосунки підлітків-діабетиків варто підкреслити їхню закритість і відгородженість. 
Одними з найважливіших конкретно-особистісних взаємин підлітків-діабетиків є взаємини з мамою. Вони демонструють вищий рівень ідентифікації з мамою. Далі важливою фігурою у їхньому житті є батько або батьки як подружжя. Значущими для підлітків-діабетиків є взаємини з друзями. Отже основний вплив на формування Я-концепції підлітків-діабетиків мають батьки, особливо мати, а також друзі і вчителі. Стосунки з батьками та друзями безпосредньо впливають на оцінку підлітками своїх здібностей та реального стану здоров’я. Стійкість та сила соціального Я стосовно авторитетних значущих інших невелика, спостерігається неспроможність протистояти соціальному впливу із найвпливовіших значущих інших виявлено маму. 

У більшості досліджуваних низький рівень самозначущості, занижена самооцінка, однак вони схильні проявляти індивідуалізм, важко входять у новий колектив.. У їхній поведінці спостерігається психологічна дистанція та внутрішнє відсторонення. Високий рівень егоцентричності та висока складність Я-концепції і водночас актуальні переживання дитини щодо своєї унікальності та непересічності. Високий рівень домагань порівняно із самооцінкою вказує на нереалістичне, некритичне ставлення підлітків до власних можливостей, що спостерігається у більшості дітей-діабетиків. Серед якостей, що подобаються  підліткам-діабетикам визначено такі  якості ровесників: у молодших підлітків-діабетиків: справедливий, сміливий, а у старших – дружелюбний. Зрозуміло, що підлітками визначаються найбільш важливі якості в побудові міжособистісних стосунків. Поряд з цим виявилено тенденцію до запозиченості та перейняття  підлітками-діабетиками у дорослих якостей:  розумний, добрий, самостійний, чесний, веселий, що має вплив на ціннісні орієнтації.

Вони схильні проявляти покірність, схильність до самознищення, виявляти слабку волю, можуть поступатися у всьому і всім. Як правило ставлять себе на останнє місце, осуджують іноді приписують провину собі, пасивні, прагнуть знайти підтримку сильнішої людини. 

Такі характеристики сформувалися під впливом діабетичної хвороби. Інвалідизувальна хвороба вплинула на появу агресії, що з часом переростає у ворожість та образливість діабетика на все оточення та залежність від хвороби, до якої дитина важко адаптується та через певний час тільки розуміє власну інсулінозалежність.

Тож підлітки-діабетики демонструють соціальну незрілість, неадекватне ставлення до власних можливостей, розходження між самооцінкою та рівнем домагань, спроможністю реалізуватися, бути успішним. Відбувається порушення в  структурі ієрархії мотивів, яке потребує необхідності прийняття нового пріоритету ведучого мотиву збереження життя до інших мотивів. Вибудовується відповідна ієрархія мотивів, спостерігається неадекватність життєвих уявлень, життєва некомпетентність, неадекватна поведінка в суспільстві, що може призвести до виникнення у хворого почуття самотності, відокремлення, відчуження, втрати життєвих орієнтирів.  На підставі отриманих даних, що визначили особистісні і міжособистісні чинники формування Я-концепції підлітків-діабетиків можна сказати, що налагодження стосунків підлітків-діабетиків із значущими іншими сприятиме підвищенню їхньої самовпевненості у різних сферах діяльності, формуванню адекватного сприйняття стану свого здоров’я та формуванню відповідальності за власне здоров’я та життя. 

РОЗДІЛ 3. СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ УМОВИ ОПТИМІЗАЦІЇ ВПЛИВУ ЗНАЧУЩИХ ІНШИХ НА ФОРМУВАННЯ Я-КОНЦЕПЦІЇ ПІДЛІТКІВ-ДІАБЕТИКІВ.
У розділі подано програму організації та проведення експериментального дослідження можливостей корекції Я-концепції підлітків-діабетиків у взаємодії з іншими. Наведено результати експерименту та обґрунтовано ефективність запропонованої програми соціально-психологічного тренінгу .
3.1. Програма формування позитивної Я-концепції підлітків, хворих на діабет.
Підсумовуючи роботу констатувальної частини емпіричного дослідження, ми визначили завдання його формувального етапу. На цьому етапі було розроблено та впроваджено психокорекційну програму для підлітків-діабетиків з метою підтвердження нашої гіпотези про те, що процес формування Я-концепції у підлітків-діабетиків може набувати оптимальних характеристик за умови налагодження їх конструктивної соціально-психологічної взаємодії із значущими іншими – батьками, ровесниками і вчителями, що спрямована на розвиток у таких підлітків якостей суб’єкта власного життя. 

 Метою формувального етапу емпіричного дослідження є визначення можливостей психокорекційного впливу на розвиток Я-концепції підлітків-діабетиків в умовах взаємодії із значущими іншими за допомогою організованого тренінгового навчання [54; 135]. Формувальний етап емпіричного дослідження ґрунтується на стратегії конструктивного впливу значущих інших на розвиток позитивної Я-концепції підлітків-діабетиків у тренінговій взаємодії підлітка із однолітками, що не хворіють на діабет.

У розробленій нами програмі соціально-психологічного тренінгу ставилося завдання для підлітків: здобути знання та навички спілкування та навчитися встановлювати позитивні стосунки, набути досвід міжособистісної взаємодії учасників тренінгу із ровесниками та дорослими, формувати потребу «активного ставлення до оточення, до себе, до життя в цілому», що моделювалося на тренінгових заняттях, провідною метою яких і є розвиток позитивної Я-концепції. Учасники тренінгу ділилися досвідом встановлення конструктивних взаємин, набували вмінь та навичок побудови оптимальних стосунків, що сприяло попередженню та подоланню відхилень в формуванні 
Я-концепції підлітків. Вплив психокорекції полягає у змінах особистості, в смислі переробки її ставлень до себе, до оточення [111]. Життєві ситуації можуть дуже специфічно впливати на властивості чи якості людини. Мінливість особистості, її адаптація до умов оточення, що змінюються, досягається за рахунок того, що кожна із якостей в їх взаємодії із іншими має настільки широкий діапазон ситуаційно зумовлених проявів, що іноді може бути сприйнята як наявність якості, протилежної тій, яка реально існує. [26, с. 8]. Саме психотерапевтичний вплив приводить вже наявні якості людини «у відповідність із ситуацією життєдіяльності, що змінилася» [26, с. 11]. Так засоби психокорекції допомогають людині знайти ресурс змін та рішення своїх проблем, стати  більш гнучким у задоволенні власних потреб та у використанні здібностей Це актуально у ситуації захворювання та постійного життя людини з діабетом. Захворювання змінює всю соціальну ситуацію розвитку особи. Спочатку фізичні обмеження та навантаження хвороби сприяють зміні рівня психічних можливостей та виконання діяльності, що також веде до обмеження кола контактів з оточуючими [235]. Все це за об’єктивними чи суб’єктивними причинами призводить до обмеження діяльності діабетика в цілому, а відповідно й зниження самооцінки [124].
Спрямовуючи консультаційну та тренінгову роботи у групі підлітків-діабетиків на виявлення відхилень у розвитку їхньої Я-концепції та їх корекцію, ми спиралися на визначення рівня розвитку протиріччя підлітка в конфлікті, «коли порушується відповідність між трьома сторонами діяльності особистості: операційної, мотиваційно-цільової, та смислової» [53, с.32]. Бо саме для хворої особи характерна невідповідність в діяльності внаслідок появи додаткового мотиву збереження життя та зумовленої діабетом діяльності, спрямованої на власний захист здоров’я від наслідків хвороби. Таким чином своєчасному усуненню такої невідповідності в житті підлітка-діабетика, сприяє перебудова системи життєдіяльності, пошук нових життєвих смислів, розширення мотиваційної системи, що взагалі мобілізує сили людини. Активність суб’єкта постає як свідомий вибірковий зв'язок, заснований на досвіді хворого, що виявляється в діях, вчинках, переживаннях [8]. 
«Об’єктивна, зовнішня зміна взаємин людини із оточенням, що відбивається у її свідомості, змінює й внутрішній психічний стан людини, перебудовує її свідомість, її внутрішнє ставлення до інших людей, та до самої себе, що за визначенням С.Л. Рубінштейна  виражається у вчинку, та формує особистість у ньому [176, с. 445]. Це підтверджує вчинкова концепція 
В.А. Роменця, що важливо для життєвої ситуації підлітка-діабетика, оскільки його готовність обирати в життєвій ситуації хвороби головне, визначати пріорітетні потреби, мотиви, цілі, оцінки буде дієвою в буденному житті саме у взаємодії із значущими іншими, що стимулює його самоствердження в стосунках [120, с. 174]. 
При розробці психокорекційної програми для підлітків-діабетиків ми дотримувались таких умов психологічного характеру, що сприяють виникненню змін в особливостях психіки підлітків. По-перше, психологи звертають увагу понад усе на необхідність емоційного відгуку на визначені факти, події, взаємини людей. Повинно з’явитися міцне переживання, що є не випадковим, перехідним, швидким епізодом, а подією в житті дитини [15; 229]. Тому на заняттях було використано як події та випадки із життя людей, так і самих учасників тренінгу, за сюжетом близькі до проблем підлітків-діабетиків, визначених раніше. По-друге, необхідна наявність впливу у такій формі, щоб у результаті виникало не просто переживання з якимось змістом та спрямованістю, але й утворювалось «дійове почуття» [120; 198]. Таке завершуюче завдання – викликати це переживання у взаємодії із значущими іншими, та підтвердження в ньому підлітком власної значущості та визнаності іншими. Так для кожного учасника ставилася задача спільного виконання домашнього завдання із значущими іншими та проводилося його обговорення на занятті у вигляді диспуту чи бесіди. Форма організації заняття тренінгу розширює можливості не тільки практичної взаємодії підлітків, а й усвідомлення проблеми кожного із учасників для пошуку шляхів їх подолання. По-третє, психологи зазначають, що «при всьому значенні для виникнення змін в емоційній сфері поява дієвого почуття, що закріплюється у відповідному вчинку, одного цього факту в житті підростаючої людини ще недостатньо. Потрібні повторні аналогічні переживання в ситуаціях, близьких до тієї, що народила дане переживання». Таким шляхом утворюється достатньо стійка форма реагування особи на визначені життєві явища. Так формується емоційна установка, звичка. Таким чином системність організації всієї психокорекційної програми та взаємозв’язок кожного блоку тренінгу забезпечує поступове розв’язання завдань як конкретно до кожного учасника тренінгу, так і до всієї тренінгової групи в цілому [54]. 

Провідною метою тренінгових занять з підлітками, як вище зазначалося, є розвиток їхньої Я- концепції, її можливостей в становленні підлітка як суб’єкта, розподілювача фізичних та психічних сил у власному виборі діяльностей із значущими іншими. Крім того тренінг дає змогу отримати досвід, з одного боку у концентрованому вигляді, а з другого – в психологічно безпечних умовах, що полегшують його усвідомлення, особливо для підлітків, хворих на діабет. Цей тренінг орієнтований як на корекцію відхилень у розвитку Я-концепції підлітка-діабетика, так і на розвиток процесів самопізнання, самоставлення та самоствердження, а також саморозвитку у взаємодії із ровесниками, що сприятиме реалізації здібностей та творчого потенціалу кожного, досягненню оптимального рівня життєдіяльності та відчуття задоволення собою та спільного успіху [186]. 

Так перший блок тренінгу було названо «Усвідомлюю та оцінюю своє Я в стосунках з іншими». Визначено 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.Ми намагалися вплинути на розвиток позитивних якостей Я-концепції. Важливо, що вплив на емоційну сферу підлітка ефективний, коли в результаті повторюючих емоційних відгуків з’являються не тільки звички, але й даний засіб реагування, що сприяє розвитку певної властивості особистості [229, с. 281-282]. Внутрішній механізм породження особистісної риси зводиться до процесу виклику емоційного переживання, яке приводить до визначення потреби та мотиву, тобто до здійснення спонукальної функції емоції. Усі психологічні утворення, у тому числі й особистісні, мають сильний енергетичний компонент, природа якого емоційна. Тож сила кожного особистісного утворення (якості, цінності, почуття) залежить від емоційного переживання, від емоційної напруженості [15]. 

Створюючи таку психологічну ситуацію, що дає змогу виявитися емоційному ставленню підлітка до визначеного кола явищ, де цей утворений емоційний стан буде ним пережито, ми тим самим спрямовуємо формуваня змін в якостях Я-концепції [229, с. 281-282]. 
Тому в межах другого блоку «Світ емоцій у взаєминах із іншими» 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. Формуючи зміст тренінгової програми, ми ставили завдання впливати на переживання та досвід взаємодії підлітка із ровесниками та із батьками, вчителями, друзями через виконання спільних завдань.

Тривале протиріччя між бажаним і дійсним між можливостями підлітка-діабетика та його життєвою ситуацією їх реалізації породжує дисгармонію та напругу в емоційному стані, про що говорить наявність визначеної розбіжності між його самооцінкою та рівнем домагань, неурівноваженість у поведінковій сфері, що у сукупності сприяє формуванню внутрішнього протистояння, наростанню  внутрішнього конфлікту особистості, і все це потребує відповідної перебудови ієрархії мотивів. Для того, щоб уникнути психотравмуючого впливу діабету та проявів відхилень у розвитку Я-концеції хворого, треба урізноманітнити його мотиваційну сферу через міжособистісні стосунки із значущими іншими. Різноманітність мотиваційної сфери виступає надійною основою для подолання хвороби та позитивного розвитку особистості 
[114, с.114]. Так на фоні зруйнованих хворобою очікувань підлітка-діабетика ми ставили задачу – допомогти віднайти у життєвій ситуації за допомогою взаємодії зі значущими іншими нове смислове мотиваційне ядро (для кого, для чого треба далі жити), усвідомити власну цінність та унікальність.

Спираючись на загальний досвід психологів, що працювали із  психосоматичними хворими, ми визначили дві оптимальні групи психокорекційних методів. З першої групи неспецифічних методів, не пов’язаних зі змістом якого-небудь переживання, ми використовували  «оперативні» засоби психокорекції, що сприяють швидкому, але тимчасовому покращанню стану підлітків-діабетиків – зазвичай розрядження накопичених негативних емоцій. За досвідом сучасних психологів застосовано тілесно-орієнтовані техніки - це в першу чергу м’язова (пов’язана із нею психоемоційна) релаксація та дихальні прийоми, що сприяють емоційному відреагуванню, та лежать в основі вправ, включених в зміст занять. [180, с. 11]. Так на тренінгових заняттях на початку та в кінці проводилися психогімнастичні вправи та ігри з використанням цих технік, з метою отримання позитивного та ефективного результату на кожному занятті. До другої групи належали «тактичні» підходи, спрямовані на усунення окремих, часткових проблем, це можно назвати короткостроковим варіантом методів. Довгостроковий «стратегічний» варіант психокорекціних методів визначається як більш узагальнений та обгрунтований підхід, спрямований на багатогранну перебудову особистості, починаючи з її основ (установок, очікувань, самооцінки, самоставлення, Я-образів, мотивів та інш.).

Як було визначено на констатувальному етапі роботи, стереотипно повторюваний дискомфорт виявляється у підлітків-діабетиків в когнітивній, емоційній, мотиваційній та поведінковій сфері. Це підтвердили результати проведеного інтерв’ю з підлітками-діабетиками та інших методів психодіагностики, в тому числі проективних. Зазвичай цей дискомфорт нерозривно пов’язаний з актуальними для підлітка-діабетика психологічними проблемами: травмами, страхами, тривожністю, недовірою, туднощами у спілкуванні, дефіцитом сфер самоствердження, або визначеними життєвими ситуаціями, затяжним конфліктом, що стосується стосунків з батьками чи з ровесниками. 

Тому у межах блоку «Мої і не мої життєві цінності і смисли» 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.
Л. А. Петровська, визначила значущість тренінгу як групової форми психотерапії та виявила можливості розвитку та корекції сприйняття себе та іншого на тренінгових заняттях. По-перше, сприйняття себе через співвідношення (ідентифікацію, розрізнення) себе з іншими, по-друге – через перцепцію себе іншими, по-третє – через результати власної діяльності та через спостереження внутрішніх станів та зовнішнього вигляду [135, с 20]. З огляду на це, ми вирішили реалізувати модель впливів групи ровесників на Я-концепцію підлітка-діабетика через систему корекційних заходів, коли значну роль відіграє зворотній зв’язок на заняттях між її учасниками. Тому четвертий блок «Самостверджую себе в стосунках із значущими іншими» визначав задачі самоствердження підлітка у своїх стосунках як активної, успішної та відповідальної особистості.  

Формувальний етап емпіричного дослідження було реалізовано на базі Дніпропетровської обласної загальноосвітньої  санаторної школи-інтернату №5 
І-ІІІ ступенів для дітей, хворих на цукровий діабет Було створено дві групи (експериментальну та контрольну) підлітків-діабетиків 14-15 років по 15 осіб у кожній. Групи були врівноважені за віком і статтю. Перша група – експериментальна – брала участь у корекційно-розвивальному тренінгу. Друга група – контрольна – функціонувала в традиційному режимі та не брала участь у таких заняттях. На першому етапі формувального експерименту було проведено попереднє діагностичне обстеження  членів як експериментальної, так і контрольної груп  задля визначення вихідних даних про особливості їх 
Я-концепції. Попереднє і контрольне опитування проводилося з використанням методик, що виявляють наступні індикатори: локус контролю як характеристики Я-концепції підлітка, що виявляє рівень відповідальності, активності (методика діагностики рівня суб'єктивного контролю (РСК) Дж. Роттера (адаптація Є.Ф Бажина, О.А. Голинкіної, О.М. Еткінда, 1984), міжособистісний стиль поведінки (опитувальник інтерперсонального діагнозу Т.Лірі), самооцінка в тому числі і стану здоров’я (методика Дембо-Рубінштейна в модифікації А.М. Прихожан).
Було встановлено наступні психологічні особливості складових 
Я-концепції підлітків-діабетиків, які брали участь в експерименті: 1) емоційний компонент: низький рівень самооцінки і самоповаги; 2) когнітивний компонент: нерозуміння критичності та небезпечності хвороби; 4) поведінковий компонент: високий рівень екстернальності, небажання брати відповідальність за власне життя на себе, неконструктивні взаємини із оточуючими; 
5) мотиваційний компонент: звуження мотиваційної сфери до мотиву збереження життя. На другому етапі формувального експерименту було застосовано тренінгову методику, спрямовану на подолання відхилень в розвитку Я-концепції підлітка-діабетика через оптимізацію його стосунків. Для проведення тренінгу експериментальну групу (15 підлітків-діабетиків) було розділено на дві підгрупи з метою включення в кожну із них ще стільки ж 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). Застосовано базові методи та прийоми соціально-психологічного тренінгу: психогімнастика, ігрова терапія, тілесна психотерапія, арт-терапія, проективний малюнок, завдання на спільну діяльність, складання історій, казкотерапія, групова дискусія, мозковий штурм [117]. Використано такі форми виконання завдань на тренінгових заняттях: в парах (із здоровим підлітками), індивідуально та підгрупами. Також вібувалась опосередкована участь батьків, друзів, одноклассників та вчителів учасників у виконанні спільних домашніх завданнь тренінгу, а саме: опитування підлітками значущих інших, складання разом з ними розповідей, історій з метою усвідомленя підлітками соціально-психологічного змісту їх стосунків для власного розвитку та можливостей самоствердження в них.

При розробці психокорекційної програми соціально-психологічного тренінгу ми спиралися на потреби його учасників та їх очікування від занять, на більш розвинуті їх психічні процеси та використовували саме ті методи, які їх активізують [117, с. 26]. Так у спілкуванні з іншими підлітки-діабетики набували комунікативні навички діалогу, який давав психотерапевтичний ефект зворотнього зв’язку із здоровими підлітками. У такому спілкуванні важливо актуалізувати мотиви, що роблять підлітків сильніше та підвищують їх цінности, породжують благодійні смисли діяльності. Водночас використовувалися вправи для послаблення або гальмування негативних ставленнь учасників до себе, до інших, до власної мети, які послабляють волю, спонукають бачити у викривленому світі дійсність та себе в ній, викликають непослідовність в поведінці. Адже логіка становлення підлітка та розгортання соціально-психологічної ситуації дає можливість йому «самому виявити в собі... здібність-прагнення  до дії»...включити в розвиток суб’єктний механізм самовизначення, «запустити мовну функцію, як необхідний психічний засіб обмірковування-проговорення переваг одного варіанту самовизначення перед іншим» [199, с. 280]. 

Метою програми є психокорекційний вплив на розвиток позитивних особистісних та міжособистісних характеристик Я-концепції підлітка-діабетика, а також запобігання негативним проявам психіки підлітка-діабетика в поведінці, емоційному стані, когнітивних установках, в його мотиваційній системі, що сприяють певним тенденціям у формуванні Я-концепції. Такий вплив здійснюється за тренінговою програмою шляхом утворення позитивної емоційної спрямованості адекватної інтерпретації життєвої ситуації самими учасниками. Це сприяє розширенню мотиваційної сфери та діяльнісної взаємодії підлітків-діабетиків із друзями, батьками, та вчителями, участь яких у тренінгових заняттях була опосередкована виконанням спільних домашніх завдань.
Виходячи з мети психокорекційної програми було сформульовано завдання тренінгу  для учасників:

· формування у підлітків-діабетиків адекватної самооцінки, позитивного ставлення до себе, своїх здібностей та можливостей, збагачення репертуару Я-образів через власне конструювання стосунків із значущими іншими;

· формування помірковано-незалежного ставлення до хвороби, розвитку відповідальності за своє здоров’я;

· побудову гармонійних, товариських стосунків зі значущими іншими, позбавлення від егоцентричності підлітків-діабетиків;

· розширення мотиваційної сфери та включення підлітка-діабетика в нові види діяльності;

· формування суб’єктно-вчинкової життєвої позиції; 
· розвиток відповідальності кожного учасника тренінгу за власні вчинки та взаємини, здоров’я; формування дружелюбного та доброзичливого стилю поведінки підлітків та зменшення проявів їх егоістичного, підозріливого, та агресивного ставлення в стосунках із іншими, що сприяє покращанню взаємин учасників із батьками та друзями і вчителями.

У межах блоку «Усвідомлюю та оцінюю своє Я в стосунках з іншими» були проведені заняття на тему «Хто Я і який я насправді?» та «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 формування у підлітків адекватної оцінки власного здоров’я, зовнішності, успішності, здібностей, власних стосунків із значущими іншими в складних умовах адаптації до хвороби [214]. Учасники навчалися розкривати власні звички, якості, здібності, та визначали можливості їх розвитку в стосунках із батьками та ровесниками. Підлітки формували вміння адекватно і по можливості позитивно оцінювати свою життєву ситуацію, власні обмеження, а також особливості інших учасників тренінгу, утворюючи при цьому відповідні Я-образи. Формувалося уміння  привертати увагу людей до себе власними досягненнями та унікальністю. З метою визначення соціально-психологічного змісту (емоції, потреби, цінності, інтереси, сумісну діяльність) стосунків учасників, ними було виконано домашнє завдання: опитування батьків та друзів чи вчителя (як продовження гри «Журналісти та експерти») за визначеними в групі запитаннями. Опосередкованою була участь батьків та друзів учасників треннінгу у виконанні завдання на складання спільної розповіді про відкриття успіхів та здібностей підлітків із значущими іншими, що обговорювалося на занятті.. Мета цього блоку – активiзувати процес самопiзнання, самоставлення, саморегуляції підлітків-діабетиків у взаємодії із ровесниками через стосунки із значущими іншими та засвоєння власних Я-образів та їх характеристик.[40; 48].

Перший блок  «Усвідомлюю та оцінюю своє Я в стосунках з іншими» було спрямовано на розкриття ситуативного компоненту, що включає в себе внутрішні та зовнішні умови розвитку дитини, а саме: властивості особистості, її психологічні стани, її природні особливості (темперамент, здібності), культурно-історичні, соціальні умови, а також спонукальний вплив самої ситуації та відповідний досвід предметно-орієнтувальної діяльності та психологічні особливості адаптації до нової життєвої ситуації як хворого, так і його батьків, ровесників. Так учасники тренінгу аналізували та інтерпретували конкретні життєві обставини чи події, вчились розуміти власні відчуття, сприйняття, усвідомлювали внутрішні психологічниі особливості [211]. 
На думку самих учасників тренінгу однією із найважливіших потреб була потреба в набутті підлітками-діабетиками соціальних здібностей, а саме: “здібність знаходити компроміс між самореалізацією (прагнення бути таким, як ніхто інший) та соціальною пристосованістю (бути таким як усі інші) [173]. Так найбільшим очікуванням від тренінгових занять у підлітків-діабетиків за їх висловлюваннями визначилося одне із значущих бажаннь: «навчитися бути таким як усі здорові люди, незалежними, вільними, небоязкими, позбавитися відчуття відокремленості та відгородженості» як до свого самопочуття (фізичного, так і психічного) так і до значущих інших. Впродовж тренінгу також ставилася задача - розширення поведінкового репертуару підлітка-діабетика, який мотивується в потребі бути такими як усі. 
Мета другого блоку «Світ емоцій у взаєминах із іншими». – розвиток позитивних емоцій підлітків-діабетиків та набуття знань, умінь та навичок регулювати та контролювати негативні емоції в стосунках із значущими іншими в складних умовах адаптації до хвороби, що сприятиме розвитку адекватної оцінки здоров’я, впевненості, зовнішності, успішності, здібностей та власних взаємин учасників, а також формування адекватної самооцінки [212]. Опосередкованою була участь батьків та друзів підлітків у виконанні домашнього завдання - скласти спільну розповідь про цінність стосунків в розвитку емоцій та почуттів. Так підлітки разом із батьками та друзями навчалися розкривати власні емоції, почуття, звички, якості, здібності, та визначали можливості їх розвитку в стосунках. Учасники формували вміння адекватно і по можливості позитивно оцінювати свою життєву ситуацію, власні обмеження, а також особливості емоцій інших. 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 формування вміння у підлітків регулювати негативні емоції в стосунках із значущими іншими в складних умовах адаптації до хвороби, що сприяло  підвищенню оцінки їх здоров’я, зовнішності, успішності, здібностей та власних взаємин. Заздалегідь, до заключної теми блоку занять давалися домашні завдання кожномиу учаснику: скласти спільну розповідь з батьками, і зокрема з другом  про цінність стосунків в розвитку емоцій та почуттів. Так, підлітки разом із батьками та друзями визначали можливості розвитку власних емоцій, почуттів, якостей, здібностей у стосунках. Учасники занять набували вміння приймати і усвідомлювати та позитивно оцінювати свою життєву ситуацію, власні обмеження, а також особливості емоцій інших, формуючи при цьому відповідні оцінку інших та самооцінку [101].
У межах третього 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, а також цінностей та смислів значущих інших, що сприяло розвитку активності, впевненості і формуванню внутрішнього (особистісного) контолю (рівня інтернальності), відповідальності за власне здоров’я, дії, вчинки та стосунки. Учасники визначали те, заради чого хочеться діяти, тобто власні життєві цінності та смисли і порівнювали із цінностями та життєвими смислами здорових ровесників та значущих інших [102]. Заздалегідь, до заключної теми занять давалися домашні завдання: кожномиу учаснику скласти спільну розповідь з батьками про історії із життя, а саме: про становлення життєвих цінностей як підлітків так і їх батьків, про джерела їх впевненості та активності, можливі ситуації виникнення сумніву чи сорому в діях та стосунках. Розвивалося вміння підлітків узагальнювати власний досвід та дорослих, ровесників у встановленні цінностей та смислів діяльності, а також відтворювати свій стан благополуччя та самовідчуття менш залежними від зовнішніх обставин. 
В теоретичній основі змісту третього блоку покладено залежність між мотивом та ситуацією, що впливає на співвідношення між Я-ідеальним та Я-дійсним. Прагнення підлітка до ідеалу мотивувало його дію на зміну та створення нової ситуації. Відбувалися відповідні зміни в мотиваційній системі підлітків-діабетиків, в якій окрім мотиву збереження життя з’являться нові мотиви. Прагнення хворого підлітка до улюбленої успішної діяльності визначало пріоритетні мотиви, які за його вибором надалі можуть стати провідними. Як вище зазначалося, розширення мотиваційної системи сприяє зменшенню егоцентризму та залежності особи від хвороби, а також ствердженню її копінг-ресурсів та внутрішнього потенціалу.

Третій блок тренінгу сприяє усвідомленню підлітками життєвих цінностей і смислів, потреб та мотивів, що утворюються в результаті їхньої взаємодії з життєвою ситуацією Для створення високої мотивації треба створити умови для задоволення потреб підлітка-діабетика [185]. Мотив має функцію смислоутворення, тобто виявлення змісту мотиваційної системи в цілому. [120, c.455]. Тому головною метою мотиваційного блоку тренінгових занять визначався розвиток у підлітків-діабетиків вміння усвідомлювати власні потреби, визначати мотиви, формувати цілі, які визначають життєві цінності і смисли. На тренінгових заняттях створювалися творчі умови для розвитку здатності підлітка до взаємодії із іншими у психогімнастичних вправах, іграх та проблемних ситуаціях. Учасники тренінгу вправлялися у визначенні причинно-наслідкових зв’язків власних дій та життєвих ситуацій з діями ровесників і значущих інших; визначали особливості стосунків, їх залежність від власної активності [213]. Внаслідок того, що самооцінка у підлітковому віці набуває визначеної сформованості та самостійності, підліток-діабетик вирішує питання про ситуаційну ієрархію мотивів своїх вчинків таким чином, щоб з максимальними результатами використати для задоволення потреб свої здібності та можливості. Так підлітки аналізували сприйняття та розуміння іншими їхніх можливостей та здібностей, та навчалися розуміти Я-соціальне. Вони демонстрували зацікавленість щодо того, як їх сприймають інші. Підлітки захоплювалися складанням характеристик на кожного із учасників та відповідно вчились складати і власний «автопортрет» характеристик. Аналізуючи витрати своїх зусиль та кількість часу на задоволення потреб в даній ситуації, підліток вирішує та визначається як необхідно практично діяти в цій ситуації та з ким. Так на заняттях учасники визначали цілі та планували перспективи майбутнього, розвивали творчі прагнення, визначали джерела власних життєвих цінностей і смислів. Попередньо на першому занятті блоку ставилося домашнє завдання для учасників: складання разом із батьками спільних розповідей чи історій із власного життя на тему вчинку чи вибору рішення у складній життєвій ситуації: «Заради чого я діяв». Важливим було виявлення учасниками тренінгу конкретного співвідношення власних мотивів та мотивів значущих інших, особливостей їхніх змін у організованій діяльності, умов та причин такої перебудови, бо саме Я-концепція підлітка-діабетика у ситуації хвороби утворює свою відносно стійку конфігурацію головних всередині себе ієрархізованих мотиваційних ліній, які логічно пояснюють цінності та смисли заради чого діяти [37]. 

Мета четвертого блоку «Самостверджую себе в стосунках із значущими іншими» – oволодiння учасниками тренінгових занять основами успiшного спiлкування та вдосконалення поведiнки впевненої особистостi, підвищення рівня інтернальності, відповідальності. В межах четвертого блоку нашої програми підлітки-діабетики навчалися розкривати та розвивати найкращі власні внутрішні особистісні (характеристики Я-концепції), вправлятися в освоєнні конструктивних зовнішніх засобів дії (стилі міжособистісної взаємодії) в умовах тренінгових занять. Вони визначали внутрішній потенціал ресурсів, якості, самооцінку, стилі взаємодії, навчалися формувати як власні цілі, так і спільні у групі однолітків. Підлітки-діабетики на заняттях вдосконалювали вміння взаємодіяти із ровесниками та дорослими, враховуючи при цьому їх потреби, цілі, мотиви, якості, інтереси як основу та можливості встановлення з ними позитивних стосунків. Перед тим як діяти учасники тренінгу спочатку визначали ціль, завдання, які в комплексі актуалізують проблему засобів, що необхідно обговорювати та обдумувати під час рольових ігор чи диспуту[102]. Так під час занять, у вправах діти усвідомлювали те, що спочатку ціль має характер зовнішньої предметності та розкривається у ставленнях до оточуючих предметів, інших людей, стосунків. Учасники тренінгу вчилися ефективно приймати рішення, разом з групою  переосмислювати свої цілі та ще раз переконувалися, що саме цього вони бажають понад усе, переоцінювали засоби, які треба використовувати, врахувавши при цьому рівень оволодіння ними й особливості конкретної ситуації, в якій збирається діяти, її внутрішні й зовнішні аспекти» [120, с. 172]. 

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. Такі заняття сприяли формуванню дружелюбного та альтруістичного стилю поведінки підлітків та зменшенню проявів їх егоістичного, підозріливого, та агресивного ставлення в стосунках із іншими. Давалося домашнє завдання кожному учаснику занять скласти розповідь про власні стосунки за планом, який розкриває їх соціально-психологічний зміст, а саме: емоції, потреби, діяльність, джерела цінностей, та очікування підлітків в стосунках. Таке ж завдання виконували тато чи мама та друг кожного учасника, на основі чого проводилося порівняння соціально-психологічної змістовної спрямованості стосунків кожного, хто виконував завдання. За результатами проведено диспут «Які стосунки цінні і потрібні для мене?». Учасники також  обговорювали своє відвідування дітей із інтерната (для дітей із дефектами рухового апарату), та описували власні відчуття від спільного вчинку благодійності, коли вони дарували подарунки, зроблені власними руками, іншим дітям, які потребували тепла і турботи. Підлітки-діабетики визначали свою схожість із іншими та унікальність кожного, відбувалась апробація себе в нових ролях, вони навчалися бачити ситуацію з позиції іншого, розширювали поведінковий репертуар, техніку обміну ролями, досягнення власного саморозуміння та розуміння інших. Учасники вчились аналізувати вплив інших людей та значущість його у своєму житті. Під час занять підлітки розвивали конструктивне ставлення до власних проблем ефективного спілкування із значущими іншими, до вольового саморегулювання емоцій, думок та поведінки у взаємодії з іншими [103]. 

Основні засоби тренінгової роботи пов’язані з прийомами соціально-психологічної рефлексії та перцепції учасників тренінгу, які відкривають нерозвідані в собі резерви, задають нові прагнення в самореалізації, самотворенні. Оцінювання себе, своїх дій, як різновид підліткової активності, як рефлексивний процес будується за принципом зворотнього зв’язку між метою та тим, що отримано в процесі виконання [120, c.173]. Результати активності підлітка-діабетика утворювали ефект післядії як певної реакції. Саме післядія підлітка-діабетика задає подальше розгортання його взаємодій із значущими іншими та можливості власних та спільних вчинків [120, c.37]. 

Ми виявили особливості взаємодії учасників тренінгових занять, передісторії їх особистісного розвитку, емоційного стану, когнітивних установок. Окремі підлітки-діабетики зазнавали труднощі у вираженні власних бажань, думок, переконань, мотивів, цілей, у виборі рішень. Загострювалася потреба завойовувати схвалення власного Я, поряд з цим виявилося невміння виражати позитивні враження, спрямовані на інших. Це могло виражатися переживанням підлітків внутрішньої психологічної проблеми: з одного боку – зіткнення почуття залежності, коли вони шукають безпеки, довіри й підтримки в родині, зразки до наслідування, а з другого боку – прагнення до незалежності, коли виявляється бажання самостійності, волі, самоствердження [231, с. 10]. Таким чином впродовж проведення тренінгових занять ми намагалися збалансувати ці потреби й забезпечити самостійність кожного та разом з тим дати вічуття безпеки, довіри, підтримки та взаємоприйняття в тренінговій групі від кожного учасника до кожного за принципом «тут і тепер», що актуалізувало потребу самоствердження у взаємодії із значущими іншими. Підлітки  визначалися чого вони хочуть, але перед ними стояли суспільні норми поведінки, що спрямовували їх вольові зусилля та протиставляли «Я хочу», «Я повинен», «Я змушений». На такому фоні хвороба додає ще психологічні перепони та вимоги у зв’язку зі зміною соціального статусу дитини як діабетика, як дитини з обмеженими можливостями. 
Завдання кожного блоку тренінгової програми ускладнювалися від задачі усвідомлення підлітками життєвої ситуації та стосунків із значущими іншими до задач розширення мотивів діяльності, активності, відповідальності та осмислення підлітками життєвих цінностей себе в стосунках із значущими іншими.

Враховуючи стилі міжособистісної поведінки (підозріливі, агрессивні, егоїстичні та інш.) хворого підлітка, ми виокремлюємо одне з психотерапевтичних завдань – зняття фіксації на власному Я за рахунок уваги до іншого, співпричетності та спільності з ним, що найкращим чином може бути вирішено під час тренінгу у взаємодії із ровесниками. Так вже після проведення тренінгових занять ми спостерігали як діти-діабетики проникалися проблемами інших хворих та допомагали їм вийти із важкої ситуації. Тоді проблеми власного стану здоров’я чи міжособистісні проблеми вважалися більш вирішуваними, бо разом з цим підлітки-діабетики підтримували не тільки ровесника, а й себе самого через мобілізацію власних ресурсів Я-концепції та їх активізацію. Так в інтернаті для діабетиків педагоги використовували здібність старших підлітків до цілепокладання та орієнтацію на перспективи, створювали умови для їхньої спільної діяльності із молодшими підлітками. Взаємодія підлітків-діабетиків з дітьми, що не хворіють на діабет впродовж тренінгових занять дала змогу сприймати діабетикам власні труднощі у взаємодії із значущими інщими. Це дозволило хворим підліткам використовувати пошукові методи аналізу та порівняння як власних якостей Я-концепції із якостями інших, а також  і власних життєвих ситуацій з ситуаціями нехворих дітей, та визначити їх схожість та відмінність. У підлітків-діабетиків була можливість поставити себе на їх місце, відчути себе такими як усі. Процес порівняння себе з іншими у ході тренінгу сприяє зниженню рівня егоцентризму. Підлітки-діабетики мали змогу усвідомитись, що діти з обмеженими можливостями мають нагоду реалізувати себе в різних сферах життя, враховуючи особливості перебігу хвороби. 
Отже тренінгові заняття було об’єднано тематикою програми, яка спрямовувалася на розвиток позитивного ставлення підлітків-діабетиків до власної життєвої ситуації, до себе та іншого у взаємодії. У такій комплексній програмі учасники навчалися за структурою вчинку формувати цілі, обирати засоби дії, планувати майбутнє та оцінювати себе та іншого, бути активним та відповідальним у розвитку стосунків із значущими інщими. Кожен з блоків тренінгової програми включає в себе систему послідовних, систематичних занять, що складалися із психогімнастичних вправ, ігор, проблемних ситуацій, бесід, дисутів, спрямованих на набуття підлітками-діабетиками соціально-психологічних навичок взаємодії, особистісних якостей та вмінь самостверджуватися у спільній діяльності із значущими іншими, вибудовувати стосунки з ними та розвиватися в них.
3.2. Аналіз та інтерпретація результатів експериментального дослідження впливу значущих інших на Я-концепцію підлітків-діабетиків
На третьому етапі формувального експерименту було проведено порівняння даних і визначення статистично значущих відмінностей у прояві кожної ознаки до і після формувального експерименту. Аналіз отриманих результатів полягав у визначенні тих структурних компонентів Я-концепції підлітків-діабетиків, прояв яких змінився на статистично значущому рівні внаслідок експериментального впливу під час соціально-психологічного тренінгу. Для порівняння даних і визначення статистично значущих відмінностей у прояві кожної ознаки до і після експерименту ми скористалися t-критерієм Ст’юдента для залежних вибірок [112, с. 22]. Так ми виявили статистично значущу різницю між середніми значення двух вимірювань однієї ознаки (до проведення тренінгу та цієї ж ознаки після нього) для залежної вибірки. Підставою для використання t-критерію стали результати за тестом Левена щодо гомогенності дисперсії. Внутрішня валідність у нашому експерименті забезпечувалася завдяки організації міжгрупового порівняння. 
Першочергово було проведено порівняння результатів попереднього опитування за всіма ознаками між учасниками експериментальної і контрольної груп з метою перевірки однорідності і врівноваженості груп, а отже і можливості подальшого порівняння результатів у цих групах. Так, за усіма досліджуваними показниками учасники експериментальної і контрольної груп не мали статистично значущих відмінностей, а отже ці групи є однорідними і врівноваженими, а їхні результати можуть порівнюватися після експериментального впливу [106].
Так до розгляду було взято ті індикатори, які під час констатувального етапу дослідження показали статистично значущу різницю між підлітками-діабетиками та їхніми здоровими однолітками. Такими індикаторами були рівень екстернальності/інтернальності, егоїстичність, підозріливість, схильність до підпорядкування, агресивність, дружелюбність, альтруїстичність, домінування, самооцінка свого здоров’я, впевненості, успішності, самоповаги, здібностей, зовнішності, стосунків з друзями, однокласниками, вчителями та батьками, а також рівень домагань щодо власного здоров’я та творчості.

Для з’ясування того, як підлітки-діабетики оцінюють причинність обставин та подій в своєму житті, виявляють ставлення до хвороби, а також  власну активність та відповідальність, яку підліток може приписувати або собі, або пов’язувати її із зовнішніми факторами: оточенням, захворюванням, випадковістю, долею використали методику діагностики рівня суб'єктивного контролю (РСК) Дж. Роттера. Це допомогло виявити ступінь суб’єктивної включеності «Я» підлітка-діабетика у різні види діяльності, її активність.
Відповідні заміри до та після проходження підлітками психокорекційної програми показали, що на статистично значущому рівні вдалося підвищити рівень загальної інтернальності, інтернальності у сфері досягнень, у сімейних, виробничих (стосунки з однокласниками та вчителями) та міжособових стосунках, а головне – у ставленні до здоров’я і хвороби (рис.3.2.). Нагадаємо, що, чим нижчий бал, тим вище рівень екстернальності, а вищий бал вказує на вищий рівень інтернальності.

Прояв інтернальності характеризується проявом певної когнітивної активності. Так, наприклад, підлітки-діабетики під час занять і після них частіше цікавилися характером, причиною погіршання стану власного здоровя і процесом компенсації діабету та були активнішими в контролі власної хвороби та її лікуванні. Вони виявляли готовність відкласти хвилинне легкодоступне задоволення заради досягнення віддаленого, але ціннішого блага. Інтернали переконані більше ніж екстернали, що наполеглива робота ймовірно, спричиняє отримання високої «винагороди» і їхнє загальне задоволення працею значно вище від попереднього типу локусу контролю.

Зміни, що відбулися у підлітків-діабетиків після корекційного впливу, визначилися у збільшенні рівня інтернальності. Після тренінгу вони стали виявляти більшу активність у пошуках інформації, стали більш конструктивні в ситуаціях хвороби, коли руйнуються їхні першочергові наміри; їхні вчинки стали залежати від попередніх успіхів або невдач. Вони стали описувати себе як сильніших, активніших, незалежніших, більш цілеспрямованих та навіть успішних.
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 Рис.3.2. Динаміка показників інтернальності у підлітків-діабетиків (експериментальна група) до та після формувального експерименту  (значущі відмінності на рівні: * – 0,05,   ** – 0,001).

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(**)
Натомість ті самі показники не зазнали статистично значущих змін у контрольній групі, де не проводилися заняття за відповідною психокорекційною програмою (рис. 3.3.).
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Рис. 3.3. Показники інтернальності серед підлітків-діабетиків контрольної групи.

Як бачимо, після проходження психокорекційної програми значно зріс рівень відповідальності підлітків-діабетиків і за своє здоров’я, і за якість свого життя взагалі, включаючи можливість побудови конструктивних стосунків з оточенням, урізноманітнення власної діяльності і можливості досягнення успіху і отримання задоволення від виконання певної діяльності.

З рис. 3.4. видно, що після експериментального впливу підлітки-діабетики стали більш дружелюбними та альтруїстичними, відкритими до спілкування з іншими. Натомість знизився рівень їх егоїстичності, підозріливості та агресивності. Підлітки-діабетики меншою мірою проявляли прямолінійність, різкість в оцінці інших, суперечливість, зменшилася їх схильність у всьому звинувачувати оточуючих. Вони значно меншою мірою демонстрували іронічність та жорстоке і вороже ставлення до інших.
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Рис. 3.4. Динаміка показників типів міжособистісної взаємодії у підлітків-діабетиків (експериментальна група) до та після експериментального впливу.

1) Егоїстичний; 2) підозріливий; 3) підпорядковувальний; 4) агресивний; 5) дружелюбний; 
6) альтруїстичний; 

В контрольній групі змін на статистично значущому рівні не було зафіксовано (рис.3.5). 
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Рис. 3.5. Динаміка показників типів міжособистісної взаємодії у підлітків-діабетиків з контрольної групи

Показник оцінки здоров’я підлітками-діабетиками не значно змінився, тобто вони так само продовжують вважати стан свого здоров’я незадовільним. Однак важливішими вважаємо позитивні зміни, що відбулися у прояві інших ознак. А саме, після проходження психокорекційної програми підлітки, хворі на діабет, продемонстрували вищий рівень самоповаги та віри у власні сили і здібності. Вони більшою мірою впевнені у собі, своїй зовнішності і у своїх можливостях. А отже вони впевненіше і активніше вибудовують свої стосунки з оточенням. З іншого боку, саме налагодження конструктивної взаємодії з друзями, ровесниками та значущими дорослими спонукає їх до переосмислення себе і своєї ролі у цих взаєминах, а отже і сприяє підвищенню їхньої самооцінки і впевненості (рис.3.6).
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Рис. 3.6. 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(**)
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 Рис. 3.7. Показники оцінювання підлітками-діабетиками контрольної групи власних характеристик 
Після психокорекційно впливу підлітки-діабетики мали вищий рівень домагань щодо свого здоров’я (рис.3.8), вони активно демонстрували прагнення покращити стан свого здоров’я, при цьому чітко усвідомлюючи невиліковність діабету. Під час тренінгу було зафіксовано їхнє прагнення відповідально стежити за своїм здоров’ям, виконуючи необхідні ін’єкції і дотримуючись певних необхідних правил і процедур. Підлітки відповідальніше почали ставитися до свого здоров’я та життя, а головне – не перекладати цю відповідальність на батьків. Вони продемонстрували усвідомленість власної ролі у власному житті, яким буде його якість та темп.

Що стосується творчості та бажання підлітків-діабетиків самореалізовуватися за допомогою творчості, то вона не зазнала істотних змін та так само на високому рівні вони прагнули досягти успіху у творчому житті. Можемо припустити, що творчість для хворих підлітків є чи не єдиним джерелом і сферою самореалізації, а її втілення виконує надзвичайно важливу функцію відреагування негативних емоцій та незадоволеності з життя.
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Рис. 3.8. Динаміка показників рівня домагань підлітків-діабетиків експериментальної групи щодо власних характеристик до та після експериментального впливу

У контрольній групі не було виявлено статистично значущих відмінностей за цими ознаками у попередньому та контрольному замірі (рис.3.9)
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Рис. 3.9. Динаміка показників рівня домагань підлітків-діабетиків контрольної групи щодо  власних характеристик 

Як бачимо після корекційного впливу збільшився рівень самооцінки підлітків-діабетиків, а отже зменшилася різниця між рівнем самооцінки та рівнем домагань щодо різних показників. Це означає, що зменшується рівень внутрішнього конфлікту і невдоволеності з реального стану речей.
Після проходження психокорекційної програми підлітки, хворі на діабет, продемонстрували вищий рівень самоповаги та віри у власні сили і здібності, значно зросли показники  самооцінки впевненості та стосунків із друзями та батьками  Підлітки-діабетики стали більшою мірою впевненими у собі, своїй зовнішності і у своїх можливостях. А отже вони вільніше вибудовують свої стосунки з оточенням. З іншого боку, саме налагодження конструктивної взаємодії з друзями, ровесниками та значущими дорослими спонукає їх до переосмислення себе і своєї ролі у цих взаєминах, а отже і сприяє підвищенню їхньої самооцінки і впевненості. 

Підлітки продемонстрували розуміння власної значущості в стосунках із ровесниками та дорослими, прагнення до життєтворчості, більш виразною стала  потреба в тому, щоб урізноманітнити своє життя.
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Рис. 3.10. Розбіжності між показниками оцінювання підлітками-діабетиками власних характеристик та рівнем домагань щодо них
В ході корекційно-розвивальної роботи виявлені «тренінгові ефекти» (зближення, післядії), що підтверджують значимість спільної взаємодії та впливу здорових ровесників на формування Я-концепції підлітків-діабетиків. 
Отже відповідні заміри показників локусу контролю, типів інтерперсональної поведінки, та оцінювання респондентами власних характеристик до та після проходження ними психокорекційної програми показали, що на статистично значущому рівні вдалося підвищити рівень загальної інтернальності, інтернальності у сфері досягнень, у сімейних, виробничих (стосунки з однокласниками та вчителями) та міжособових стосунках, а головне – у ставленні до здоров’я і хвороби. Після експериментального впливу підлітки-діабетики стали більш дружелюбними та альтруїстичними, відкритими до спілкування з іншими, натомість знизився рівень їх егоїстичності, підозріливості та агресивності, вони  продемонстрували вищий рівень самоповаги та віри у власні сили і здібності та більшою мірою стали впевненими у собі, своїй зовнішності і у своїх можливостях та стосунках. Ми використовували тренінг як психокррекційну групову форму роботи з підлітками-діабетиками з перспективою закріплення та переносу отриманих вмінь, засобів діяльності в їх буденну реальність. Було визначено нашу загальну мету – засобами психокорекції сприяти позитивному розвитку Я-концепції підлітка-діабетика через оптимізацію спілкування та взаємодії підлітка-діабетика із значущими іншими.У формувальному експерименті тренінг є моделлю того, як відносно за короткий час, систематично і цілеспрямовано, в умовах взаємодії, можна вплинути методами психокорекції на адекватне сприйняття підлітком життєвої ситуації, значущих інших, на прийняття себе як людини, що бере відповідальність за вчинки, за власні відчуття, думки, мотиви, слова та дії й навчається із ровесниками адекватно оцінювати себе та інших, вибудовувати із ними стосунки та розвиватися в них.[135]. Після проведеного тренінгу підлітки краще орієнтувалися ву власних потребах і мотивах, вміли обирати цілі відповідно нестабільної життєвої ситуації, зумовленої іноді неочікуваним перебігом хвороби, що сприяло також формуванню вміння учасників швидко реагувати та приймати самостійне рішення. Програма тренінгових занять спрямовувалася на формування позитивної Я-концепції підлітків-діабетиків шляхом активізації соціально-психологічних впливів значущих інших засобами психокорекційного методу тренінгу. Це сприяло розвитку самопізнання, самоставлення та саморегуляції як учасників занять так і опосередковано задіяних їх батьків, друзів та вчителів. Отже, результати формувального етапу дослідження продемонстрували помітну тенденцію до змін психологічних особливостей Я-концепції підлітків-діабетиків через активізацію і оптимізацію вливів значущих інших за програмою психокорекційного тренінгу.
3.3. Соціально-психологічні можливості оптимізації впливу значущих інших на формування позитивної Я-концепції підлітків, хворих на діабет 
Програма комплексного тренінгу розвитку Я-концепції підлітків-діабетиків у взаємодії із значущими іншими спрямовувалася на гармонізацію внутрішнього змісту структурних особистісних компонентів Я-концепції (емоційного, когнітивного, мотиваційного та комунікативно-поведінкового) та виявлення їх у міжособистісних стосунках (у стилях взаємодії, в локусі контролю, в оцінюванні себе та власних взаємин підлітків, хворих на діабет). Я-концепцію в психології розглядають не тільки як феномен особистості та свідомості, а також як  особливий  часовий момент розвитку особистості підлітка – від самопізнання до самоставлення та саморегуляції [39]. Зважаючи на це психокорекційна робота була спрямована на розвиток цих процесів під час занять як у кожного учасника так і у групи в цілому. Поступово за тематикою занять ускладнювалися задачі самопізнання підлітків у взаємодії під час тренінгу, водночас активізувалися процеси самоставлення та саморегуляції у стосунках із здоровими підлітками та значущими іншими під час виконання завдань. Учасники тренінгових занять вправлялися в побудові конструктивних стосунків із батьками, ровесниками, вчителями. У таких стосунках вони навчалися перебувати в позитивному емоційному стані та регулювати його, визначали свої потреби, мотиви та цілі власної діяльності, набували навичок та вмінь ефективного спілкування із іншими, що все разом сприяло самоствердженню та розвитку позитивної Я-концепції підлітка у взаємодії із значущими іншими. Емоції відображають ставлення між мотивами та успіхом чи можливістю успішної реалізації власних потреб [87]. Тому вищеназвані психологічні аспекти були  в центрі уваги тренінгових занять та аналізувалися кожним учасником. 

Тренінг взаємодії підлітків-діабетиків зі здоровими ровесниками надав можливість діабетикам вправлятися в оцінюванні один одного, визначити самооцінку, Я-образи, ставлення та стилі поведінки із іншими та надав можливість співставити їх із характеристиками Я-концепції здорових однолітків, допоміг висловити приховані почуття, розрядити накопичені переживання та навчатися один у одного контролювати власні емоції, поведінку. Одночасно підлітки вправлялися у вирішенні різних типів проблемних ситуацій та утворювали власні моделі поведінки відповідно до вимог оточення. Взаємодія підлітків-діабетиків з ровесниками, які не хворіють на діабет, дала змогу хворим підліткам порівняти власні труднощі у змодельованих ситуаціях з проблемами нехворих дітей. Таке відзеркалення власних проблем у стосунках із здоровими підлітками, у виборі діяльності, цілей, засобів дії та оцінки як себе так і іншого допомагало визначитися у власних якостях та мотивах. Наша тренінгова програма ще раз засвідчила, що Я-концепція, а саме смисл Я, визначається в співставленні якостей людини з її мотивами та визначається у діяльності з іншими. Це підтверджує послідовна структура програми соціально-психологічного тренінгу, який спрямований на активізацію процесів самопізнання, самоставлення та саморегуляції учасників.
У взаємодії із здоровими підлітками завдяки рефлексії та переоцінці власних можливостей (при певних обмеженнях хвороби) під час тренінгових занять, підлітки-діабетики навчалися засобам саморегуляції. Відповідно вирішенню задач підлітків за темами блоків тренінгу спостерігалися  зміни в їх ставленні як до себе так і до інших, набувалися навички побудови позитивних стосунків із значущими іншими, можливості розвитку в них структурних компонентів Я-концепції та можливості самоствердження підлітка у взаємодії із значущими інщими. Так підлітки-діабетики вчилися аналізувати стосунки із значущими іншими, зосереджувати увагу як на собі так і на взаєминах із значущими іншими, що сприяло розвитку як внутрішньоособистісних характеристик Я-концепції так міжособистісних її  особливостях. 
Важливо звернути увагу на те, що поступово відбувалися зміни в емоційній сфері підлітків, їх когнітивних установках та  їхній поведінці під час тренінгу. Динаміки позитивних змін в емоційних станах учасників, в поведінці та їх судженнях на перших заняттях тренінгу майже не відбувалося, і тільки пізніше підлітки виявляли зацікавленість та емоційну активність у вправах. У підлітків-діабетиків спостерігалися прояви почуттів здивування, тривожності, меншовартості, сорому, незадоволенням собою. Негативні почуття поступово зникали, і завдяки зростанню сензитивності, підлітки навчалися аналізувати власну поведінку та поведінку інших, переглядали ієрархію внутрішніх психологічних цінностей, спостерігали найкращі та унікальні якості інших та знаходили їх в собі і надалі активізували власні якості у психологічних вправах, іграх, складаннях історій і т. ін. У процесі перегляду та оцінювання підлітками-діабетиками власних невдалих дій та рішень у групі вродовж тренінгових занять відкидалися негативні стереотипні тенденції поведінки, форми мислення, дії та зміцнювалося бажання розвивати інші якості, нові стилі міжособистісної поведінки, ставлення, оцінки, які підлітки-діабетики обирали самостійно разом із однолітками як прогресивні та соціально виправдані. Активізувалися процеси самопізнання, самоставлення та саморегуляції підлітків-діабетиків у спільній взаємодії із ровесниками. Таким чином самооцінка, самоставлення та Я-образи підлітків-діабетиків, що відображалися учасниками тренінгу під час відповідних вправ та завдань, набували більш адекватно-позитивної спрямованості власного розвитку. Змінювалося ставлення учасників тренінгових занять до своїх проблем на позитивно спрямовані та налаштовані на спільне їх вирішення, спостерігалося прагнення підлітків до конструктивного розв’язання внутрішніх конфліктів та уникнення негативних міжособистісних стосунків шляхом обговорення в групі та спільного пошуку нової інтерпретації ситуації [38; 162]. Таким чином психокорекційна програма забезпечувала підлітка широким вибором засобів дії в складних ситуаціях, сприяла розширенню мотиваційної сфери для утворення ефективної моделі поведінки в умовах хвороби та міжособистісної взаємодії із іншими.

Відповідно і зв’язок тренінгових занять із значущими іншими зумовив звернути увагу батьків, вчителів, однокласників на всі важливі структурні компоненти Я-концепції дитини (емоційний, мотиваційний, комунікативно-поведінковий). Це спостерігалося за активним включенням у виконаня завдань не тільки підлітків, а й їхніх батьків, друзів та вчителів.  За висловлюваннями учасників тренінгу важливим фактором оцінки власних якостей, стосунків, поведінки, мотивів та діяльності, були інші: не тільки здорові учасники тренінгової програми, а також батьки, вчителі та друзі. Важлива підтримка вчителя в класі, який в змозі вплинути на взаємини підлітка-діабетика з учнями, сприяти їх  зближенню в спільній організації різних заходів та взаємодопомоги. За нашими інтерв’ю підлітки-діабетики виражали віру у підтримку вчителя, захоплення тим, що вчитель цікавився їхнім станом та схвалював їх ініціативу та творчу спрямованість у справах класу та бажанні допомогти іншим. Було узагальнено можливості взаємодії вчителя та підлітка-діабетика і визначено рекомендації для ефективного вливу вчителя на розвиток Я-концепції підлітка у їх взаємних стосунках [16; 219]. Так для вчителя класу, де навчається підліток-діабетик, за результатами дослідження визначено рекомендації визначені у додатку Б.
В результаті впровадження програми соціально-психологічного тренінгу формування позитивної Я-концепції підлітка-діабетика під впливами значущих інших було важливим також і те, що учасники тренінгу визначали які відбувалися зміни в ставленні батьків, друзів, вчителів та однокласників до їх спільної взаємодії, до цінностей, потреб та інтересів в розвитку їх взаємин. Опосередкована участь батьків у виконанні спільних завдань на тренінгових заняттях з підлітками-діабетиками сприяла усвідомленню учасниками актуальності завдань тренінгових занять та конкретизувала розуміння соціально-психологічного змісту взаємодії хворого підлітка з оточенням. Це сприяло і усвідомленню батьками, вчителями власної спроможності створити такі умови для підлітка-діабетика, коли його взаємодія з оточенням буде не пасивним пристосуванням до обставин захворювання та очікуванням його ускладнень, а активним пошуком нових діяльностей у стосунках із значущими іншими, що є джерелом розвитку потреб та мотивів хворого, що призводить до утворення нової життєвої ситуації, в результаті якої можливе подолання його егоцентричної спрямованості на захворюванні, екстернальності, агресивності та відгороженості. 
Узагальнюючи соціально-психологічні особливості побудови стосунків батьків та дітей з вадами здоров’я, взаємин із значущими іншими в період адаптації всієї сім’ї до хвороби [36; 49; 109; 194], було визначено першочергові рекомендації  для батьків, в яких є діти, що хворіють на діабет.  
1. Для підлітків-діабетиків важливо розвивати вміння самому не тільки контролювати власні емоції та психічний стан загалом, а й усвідомити минулий емоційний аспект сприйняття та прийняття  хвороби тут і зараз. Треба пам’ятати, що дитина здатна орієнтуватися в першу чергу на особливості емоційного, когнітивного та поведінкового реагування батьків на ускладнення життєвої ситуації хворобою дитини, яка може загрожувати її соціально-психологічному благополуччю. Підлітки-діабетики можуть переймати такі особливості емоційно-вольових стратегій  поведінки дорослого на себе як зразкові. 

2. Навчати підлітків-діабетиків не пригнічувати почуття, а довіряти батькам та відкрито, природньо виражати емоції у спілкуванні. Необхідно розвивати  навички усунення та врегулювання емоційних вибухів, перепадів настрою у хворого, формувати самоконтроль пов’язаний із звичкою розрядки, звільнення «заморожених» емоційних проявів за допомогою різних м’язових, дихальних вправ, легких спортивних занять, водних процедур, плавання під наглядом дорослого та діабетичного самоконтролю. В процесі спільного відпочинку батьків і дитини відшукувати такі види діяльності, які сприяють відновленню позитивного емоційного стану підлітка, де задовільняються власні потреби підлітка. Важлива увага батьків в створенні умов для його всебічного розвитку та їх безумовна любов і прийняття підлітка таким, яким він є, бо кожна дитина унікальна. 

3. Аналізувати загальні можливості сім’ї та оточення та підібрати індивідуальні як лікувальні так і психотерапевтичні стратегії опанування хворобою, що  потрібні дитині у взаємодії із лікарем-ендокринологом. 

4. Створювати комфортні умови діяльності та спілкування, щоб підліток відчув власні здібності та унікальність самого себе у взаємодії з батьками та вчителями, однокласниками чи з друзями, в гуртках та школах, спрямованих на розвиток творчих здібностей. Батькам важливо виявляти разом із дітьми їх власні потреби і бажання, здібності та інтереси, навчати підлітків визначати власні пріоритети. Батькам не проекувати на підлітків власні захоплення будь-якою діяльністю, не нав’язувати, а давати дітям можливість власного вибору. 

5. Створювати умови для розвитку комунікативних вмінь дитини та активізувати їх у стосунках із однокласниками, друзями, дорослими, давати доручення запитати про щось у інших людей на вулиці. Навчити підлітків визначати для себе комфортні та дискомфортні взаємини, де важко розкрити чи реалізувати себе та уникати останніх. В спілкуванні батьки взаємодіють із підлітками як з дорослими та виражають повагу і довіру до потреб дитини та її рішень. У розмові із дітьми треба вислуховувати дитину з його почуттями і проблемами, уточнювати його потреби, не критикувати. Перш ніж давати поради, поцікавтеся у дитини, чи хоче він їх вислухати; відкрито обговорювати з дитиною питання, що викликають занепокоєння, своєчасно обговорювати і вирішувати проблеми, не дозволяючи їм накопичуватися і загострюватися. 

6. Визначити мотиви та цілі бажаної діяльності дитини, що були актуальні в минулому до хвороби, і на даний момент чи в період адаптації до діабету перебували у стані фрустрації під впливом ситуації захворювання. 

7. Проводити батькам разом із підлітками сімейне дозвілля у спільній діяльності, на рівні зворотного зв’язку визначати дитячі потреби, прагнення, інтереси, бажання, мотиви підлітка, що поступово з часом відкриють його приховані здібності. Це сприяє розширенню мотиваційної сфери та новим видам діяльності, формуванню цілі, досягненню підлітком своєї мрії, життєвого смислу. Сприяти утворенню мотивації тих чи інших життєвих досягнень.

8. Проводити бесіди  про емоційний стан підлітка, про те, що його засмучувало, що принесло радість, про успішність та про стосунки із вчителем та однокласниками. Намагатися впливати на те, щоб події в сім’ї та життєва ситуація підлітка сприяли розширенню його мотивів і в сукупності спрямовувалися на актуальну життєву реалізацію потреб, очікувань, установок дитини, її самоствердження у власних стосунках із друзями, однокласниками, вчителями, лікарями. Важливо, щоб вони актуалізувалися у визначено сприятливих умовах, у потрібний час для виявлення бажаної активності підлітка та його готовності до діяльності із значущими іншими.

9. Вправлятися разом з дитиною у визначенні приорітетів у потребах, бажаннях, інтересах; визначити, що таке боротьба мотивів, як вона сприяє розвитку відповіальності людини за власний час, життєвій активності та визначає перспективи її самореалізації та успішності.

10. Створювати умови для розвитку рівня самоконтролю та відповідальності підлітка-діабетика за власні емоції, висловлювання, думки та поведінку. Батькам треба усвідомити, що новий статус інвалід дитинства та розуміння себе діабетиком накладає специфічний відбиток на перебіг його психічних процесів: самовідчуття, самосприйняття та саморозуміння, а також самоставлення та самоствердження самого себе вже по-новому, як людини, яка не може існувати без інсуліну, яка обмежена вимогами хвороби та високим щоденним рівнем відповідальності за власне життя. 

11. Сприяти емоційному благополуччю підлітка-діабетика, шляхом розширення його взаємин із ровесниками та дорослими з метою визначення власної значущості підлітка, хворого на діабет у стосунках. Враховувати особливості психосоматичної хвороби діабет, що визначаються у прямому взаємозв’язку ускладнень перебігу хвороби та негативних проявів емоційного стану дитини та її можливих соціально-психологічних особистісних та міжособистісних змін в поведінці, стосунках, мотивах. 

Важливо, щоб батьки розуміли внутрішню незгоду їх дитини із інсуліновими ін’єкціями, її психологічне протистояння вимогам діабету. Нова ситуація вимагає гнучкості, мобільності поведінки та пластичності особистісних якостей хворого, щоб пристосуватись до ситуації невиліковної та інвалідизувальної хвороби. Важливо, як батьки допомагатимуть власним дітям  узгоджувати свій внутрішній світ, інтерпретувати життєвий досвід та виробляти власне очікування від оточення та значущих інших, бо всі ці функції за Р.Бернсом виконує Я-концепція людини, яка і виступає новоутворенням підліткового віку [12, с. 39]. Такі процеси ускладнюються викривленнями у процесі формування Я-концепції ставлення діабетика до себе, до значущих інших, до ситуації в період адаптації дитини до інвалідизуючої хвороби, коли звужається коло контактів, що також зумовлює загострення діабету. Необхідний зв’язок батьків із психологом та вчителем школи, де навчається їх дитина. Помічником для батьків та вчителів у визначенні особистісних та міжособистісних соціально-психологічних проблем дитини та причин їх виникнення виступає практичний психолог, який виконує певну роботу у навчально-виховному закладі в тому числі і психокорекцію. [22; 119]. Зрозуміло, що процес психокорекції відроджує «гнучкість, мобільність психічної організації суб’єкта» та сприяє «розвитку лабільності й пластичності особистісних якостей суб’єкта» [231, с. 18] За узагальненням результатів дослідження, було розроблено рекомендації для психолога навчально-виховного закладу, де вчиться підліток-діабетик (Додаток Б). Крім того психологу слід інформувати батьків підлітків-діабетиків, іх вчителів, про популярні стратегії подолання особою критичних ситуацій. Такою є ситуація «порівняння, що іде донизу». Це виявляється в порівнянні підлітків-діабетиків свого важкого стану із тими, хто перебуває у ще гірших умовах, із тими, кому набагато тяжче. Воно виникає стихійно в період первинної адаптації та завдяки тому, що людина відшукує  в собі приховані резерви оптимізму і з часом хочуть допомогти тим, хто її оточує. Цьому сприяють заходи відвідування підлітками спеціальних навчально-виховних установ, де є діти з обмеженими можливостями та спілкування з ними і саме виготовлення для них подарунків-саморобок, іграшок чи малюнків вважатиметься як здійснення благодійного вчинку групою дітей чи класу для таких хворих. Також існує порівняння, що іде вгору. Підліток-діабетик, порівнюючи свій сьогоднішній  стан із вчорашнім бачить, що вже стало краще. Він відчуває, що може передбачити наступний крок у розвитку ситуації і підготуватися до нього. Такі моменти опанування ситуацією використовуються психологами в роботі. Так визначається психотерапевтична значущість тренінгових груп, тих людей, що мають захворювання та реалізують власну мету: «подолати ситуацію власного захворювання, вийти на якісно новий рівень життя, де досвід травматичних переживань переосмислюється і стає джерелом сили самопідтримки рівних собі, джерелом внутрішніх змін, коли людина перестає сприймати себе як жертву трагічних обставин, а стає автором своєї долі, людиною, що здатна вибирати свій шлях, навіть у ситуаціях хвороби» [122]. Тому для підлітків, що хворіють на діабет важливі копінг-стратегії, що визначаються психологами як майже свідомі зусилля, спрямовані на конструктивне опанування стресової ситуації. І в нашому тренінгу займають місце ситуативні завдання на здійснення вірного вибору відповідної стратегії, що сприяє розвитку копінг-ресурсів. Головна їх «функція не лише в адаптації, а й перетворенні і ситуації, і самого себе, тобто в розвитку, в прояві потенціалу» [203, с. 6]. Таким чином вирішується задача визначення шляхів самоопанування, та ресурсів індивідуального контролю. Кожна людина «має власну міру суперечливості», яка не спричиняє стресових переживань і не заважає внутрішньому розвитку» [203, с. 24].
Психологу, вчителю, та батькам підлітка-діабетика важливо знати, що для підлітка з діагнозом діабет періоди адаптації до хвороби можуть бути індивідуальними за тривалістю та визначені особливостями перебігу діабету, а також досвідом, проінформованістю і активністю батьків та їх з’вязком із лікарем-ендокринологом. 

В залежності від важкості перебігу діабету у підлітків може виявлятися збільшена прив’язаність до батьків, відмова від спілкування з ровесниками, реакція емансипації – ігнорування порад, вказівок та інструкцій, бравування, неприйняття допомоги, пристрасть до табакокуріння, спроби навмисних гіперглікемій (наїдатися солодкого), формування психосоматичних розладів, виникають різні думки про важкість захворювання, його винятковість, неможливість вилікування чи навпаки про його незначущість та несерйозність. У звязку з цим і ставлення до лікування виявляється неадекватним і навіть залежним, або зневажливим, хворі відмовляються від процедур, маніпуляцій та медикаментів. У підлітків-діабетиків породжується ціла система «приховування» хвороби, що призводить до невпевненності, зниження самооцінки, до відчуття неповноцінності. Тому деякі хворі погано сплять, у деяких молодших підлітків виражений страх не тільки цих станів, а й смерті, спостерігається почуття безпорадності, неможливості радикального виходу з ситуації, поступово зникає почуття позитивної перспективи. Тому важлива індивідуальна та скоординована робота психолога із підлітком-діабетиком та його батьками, вчителем та колективом класу, де навчається хворий. 
Одним із першочергових аспектів роботи з дітьми-діабетиками визначено емоційний компонент Я-концепції. Взаємозв’язок емоційного стану дитини, хворої на діабет  та її стану здоров’я визначається рівнем цукру в крові, що контролюється нею та її батьками за допомогою глюкометру. Коливання рівня цукру в крові впливають на емоційний стан і навпаки. Тому бажання навчитися розуміти власні емоції, досягати їх сбалансованості, вміти їх контролювати і регулювати було одним із затребуваних очікувань підлітків від роботи психолога під час проведення психологічної програми тренінгу. Відповідно і зв’язок тренінгових занять із значущими іншими зумовив звернути увагу батьків, вчителів, ровесників на всі взаємопов’язані структурні компоненти Я-концепції дитини (когнітивний, емоційний, мотиваційний, комунікативно-поведінковий). Це спостерігалося в процесі виконаня завдань підлітків разом з батьками та друзями. Навіть таке виконання завдання підлітками-діабетиками, як опитування вчителя, дало змогу звернути його увагу на проблеми емоційного стану хворого на діабет, який залежить від стосунків з одноклассниками та педагогом і потребує їх підтримки зокрема. За висловлюваннями учасників тренінгу важливим фактором оцінки власних дій, якостей та власної поведінки були оцінки значущих інших (як прямих учасників тренінгової програми так і опосередкованих учасників: батьків, вчителів та друзів). Було визнано і підтверджено учасниками психокорекційної програми головні фактори розвитку позитивної Я-концепції: усвідомлення підлітком та його переконання в тому, що він імпонує іншим; впевненість в здібності до того чи іншого виду  діяльності, визнаної іншими; почуття власної значущості серед інших. [12, с. 27]. Тому для психологів та педагогів й батьків можна визначити задачу створення умов для впливу цих факторів як в сім’ї так і в навчально-виховних установах і серед ровесників [32; 136].  

Для позитивного соціально-психологічного розвитку Я-концепції підлітків, що хворіють на психосоматичні захворювання важлива як індивідуальна форма роботи так і групова. Так на прикладі нашої психокорекційної програми можна визначити наступні завдання для психолога та педагога як в школі так і в інших медичних та соціальних закладах:
1. Створювати умови для включення особистості підлітка-діабетика у процес самопізнання, самоставлення та саморегуляції в міжособистісних стосунках. 

2. Навчати виражати свої почуття, емоції та оволодіти засобами саморегуляції, допомагати винаходити шляхи самоопанування, та ресурси індивідуального контролю.
3. Сприяти усвідомленню цінності й унікальності власної особистості, розвитку позитивного, цілісного образу “Я” та процесу самоприйняття.

4. Розвивати розуміння зовнішніх і внутрішніх ресурсів своєї особистості, сприяти підвищенню рівня самооцінки та самоконтроля, відповідальності за власне здоров’я, вчинки та  діяльність, за стосунки із іншими.
5. Збагачувати репертуар форм самовиразу підлітка (рольових, емоційних та поведінкових) та розширювати мотиваційну сферу підлітка-діабетика через стосунки із значущими іншими та через активізацію його в різних видах діяльності.
6. Створювати умови для розвитку комунікативних та поведінкових вмінь конструювання стосунків з іншими підлітком, хворим на діабет, та активізувати такі вміння у взаємодії із однокласниками, друзями та дорослими. 

7.  Визначати мотиви та цілі бажаної діяльності підлітка-діабетика, що були актуальні в минулому до хвороби, і на даний момент чи в період адаптації до діабету перебували у стані фрустрації під впливом ситуації захворювання. Виявляти творчі здібності підлітка-діабетика та створювати умови для їх розвитку.
Важливо звернути увагу психолога на психокорекційні методи роботи з підлітками-діабетиками, що надають можливість задіяти їх внутрішній потенціал на позитивний розвиток Я-концепції, використати їх емоційно-вольові якості, спрямовуючи їх на визначення власних потреб, цілей, що сприятиме утворенню мотивації тих чи інших життєвих досягнень і створюватиме умови для самоствердження підлітка у стосунках із значущими іншими. Це формування позитивного та особистісно значущого образного майбутнього хворого, опредметнення його життєвого смислу взаємодії із значущими іншими з метою формування позитивної Я-концепції [130; 196]. 
Психологу разом ї вчителями та батьками необхідно вивчати життєву ситуацію підлітка-діабетика. За підтримки значущими іншими ця ситуація набуває спонукальної сили, коли сукупність потреб, бажань, прагнень підлітка співпадає з його можливостями, здатностями, здібностями та зовнішніми умовами їх реалізації. З огляду на це необхідна допомога значущих інших в збалансуванні потреб підлітка та його можливостей, в зменшенні розбіжностей між самооцінкою підлітка та рівнем домагань. Так актуалізується мотиваційна сфера підлітка-діабетика з її потребами, мотивами, а також мотиваційними факторами: інтересами, задачами, бажаннями та намірами, можливостями як засобами та оцінкою взаємодії із ровесниками та дорослими. Бо для дитини-діабетика новий статус інвалід дитинства та усвідомлення себе діабетиком (інвалідизуюча хвороба на все життя) накладає специфічний відбиток на перебіг психічних процесів самовідчуття, самосприйняття та саморозуміння, а також самооцінювання та самоствердження самого себе вже по-новому, як людини, яка не може існувати без інсуліну, яка обмежена вимогами хвороби та високим щоденним рівнем відповідальності за власне життя. І одним іх ведучих факторів у конструктивній спрямованості цих процесів самовідчуття, самосприйняття та саморозуміння, а також самооцінювання та самоствердження себе в стосунках, продуктом яких є Я-концепція, виступає вплив значущих інших. 
Так ми реалізували модель впливів групи ровесників на Я-концепцію підлітка-діабетика та опосередковану участь значущих інших у системі тренінгових занять, обєднаних комплексом блоків, кожен з яких було спрямовано на формування позитивної Я-концеції його учасників шляхом набуття ними знань та навичок адекватного сприйняття та прийняття себе та іншого у стосунках, самопізнання, самоставлення та саморегуляції себе та взаємин. Очікуваний результат позитивних впливів ровесників на підлітків-діабетиків визначається поступовою перебудовою впродовж тренінгових занять ставлення підлітків-діабетиків як до себе, так і до інших Кінцевий результат показав, що розроблена програма призводить до змін стилів взаємодії, самооцінки, локусу контролю, що спрямовує розвиток Я-концепції підлітка-діабетика на адекватний та позитивний. 
Відтак ми пов’язуємо завдання вирішення проблеми подолання травмуючих впливів хвороби діабетиків за допомогою оптимальних впливів значущих інших, які будуть сприяти розширенню мотиваційної сфери хворого підлітка та перебудові ієрархії мотивів за типом їх перепідпорядкування новому головному смислоутворюючому мотиву. Це визначається як механізм особистісних змін в умовах психокорекційного тренінгу, що забезпечує взаємодію підлітків-діабетиків із значущими іншими. Таким чином змінюється сприйняття підлітком себе в хворобі, сприйяття іншими його як діабетика у новій діяльності, відповідній його прагненням, потребам, мотивам. Для розширення мотиваційної сфери та визначення провідного мотиву, що надає смислоутворюючу спрямованість діяльності підлітка та виступає надійною основою для запобігання ускладнень хвороби потрібні «ситуації та акти поведінки з ширшим контекстом життя», які впливають на розширення перспективи [223]. Головною функцією провідного мотиву є формування особистісного смислу, як одиниці свідомості, що потребує створення «цілісних ситуацій, актів поведінки» [87, с. 449]. Саме ставлення мотиву підлітка-діабетика до цілі і породжує його особистісний смисл, при цьому смислоутворююча функція у ставленні належить мотиву.
Враховуючи психотравмуючий вплив інсулінозалежного діабету ми бачимо ефективність дій значущих інших в їх спільній спрямованості для того, щоб скоректувати і направити силу та енергію дитини не на внутрішні деструктивні пристосування, що виснажують адаптаційні ресурси, а на оптимізацію зовнішніх активних взаємодій хворого із значущими іншими у різноманітних видах діяльності, що сприятиме розширенню його мотиваційної сфери. Це приведе до подолання залежності від хвороби та зменшення егоцентризму підлітка-діабетика. На наш погляд проблема хворої дитини – це не тільки її самовизначення в кризовій ситуації, але й самовизначення кожного із значущих інших, як дорослих так і ровесників, яку тактику взаємодії вони можуть виробити, створити навколо хворої дитини атмосферу психологічної безпеки. Розроблені рекомендації практичним психологам, вчителям і батькам підлітків-діабетиків сприятимуть оптимізації соціально-психологічних можливостей впливу значущих інших на формування Я-концепції підлітка, хворого на діабет.
Перспективи подальших досліджень вбачаємо у вивченні особливостей формування мотиваційної системи підлітків-діабетиків та можливостей її  розширення у взаємодії із значущими іншими, що благодійно вплине на збагачення смислом активної життєдіяльності підлітка-діабетика у взаємодії із іншими та на розкриття його як особистості в процесі діяльнісного самоствердження та затребуваності суспільством.  

Висновки до третього розділу
В основі створення психокорекційної тренінгової програми для підлітків-діабетиків покладені теоретико-методологічні уявлення про шляхи психологічної підтримки та допомоги у подоланні хворими життєвих протиріч, у прийнятті ними власних обмежень як наслідків захворювання та в опануванні особистістю як власними ресурсами, так і складними умовами життя, а також про особистісний смисл, який набуває внутрішня картина хвороби підлітка-діабетика на мотиваційному рівні. В процесі адаптації підлітка до хвороби це виражається в набутті мотиву збереження життя та поступовому розширенню мотиваційної сфери в стосунках  із значущими іншими. Тому і здійснити корекційні впливи з метою звільнення чи уникнення відхилень у розвитку Я-концепції підлітка-діабетика та набуття її позитивних характеристик ми спроможні при враховуванні психологічної сутності самої Я-концепції - активізації її у власному способі інтеграції діяльностей через оптимізацію стосунків із батьками, вчителями та ровесниками, які для підлітка є важливим критерієм власної значущості.

Так розроблено та апробовано соціально-психологічну програму психотерапевтичної допомоги підліткам-діабетикам, спрямовану на формування у них позитивної Я-концепції в залежності від впливів значущих інших.

Організовані впливи значущих інших сприяють ефективному розвитку Я-концепції підлітків-діабетиків та її складових: позитивних Я-образів, адекватної самооцінки, самоставлення, саморегуляції поведінки. У результаті проведеної психокорекційної тренінгової програми було виявлено як підліток-діабетик визначає особливості власної Я-концепції, її складових: а) самоцінки, коли він орієнтується на оцінки ровесників та дорослих та співставляє результати власних вчинків та діяльності; б) Я-образів, коли він порівнює власні якості з якостями ровесників та дорослих; в) самоставлення, коли  підліток відчуває дієвість факторів, визначених Р. Бернсом: переконання в імпонуванні іншим людям, впевненість у здатності до якогось виду діяльності,  та почуття власної значущості  серед інших.

Тренінг взаємодії підлітків-діабетиків зі здоровими ровесниками дав змогу діабетикам проаналізувати власні обмеження та розсунути ці межі, визначити свої можливості у порівнянні з можливостями нехворіючих дітей, а також допоміг висловити приховані почуття, розрядити накопичені переживання, навчив контролювати надалі свої емоції. Учасники визначалися у потребах, мотивах, цілях, засобах дії, оцінювали результати взаємодії. Одночасно підлітки мали можливість вправлятися у вирішенні різних типів проблемних ситуацій та формували моделі поведінки, відповідно до вимог оточення. 

Переважна більшість учасників виявила позитивні зміни у сфері інтеграції до внутрішньогрупових стосунків та взаємин – підвищення інтересу до оцінки образів  інших, їх засобів дій, мотивів, цілей, ставлень до оточення.

Аналіз змін у процесі соціально-психологічного тренінгу показав позитивну динаміку внутрішньоособистісних перетворень характеристик Я-концепції (рівень самооцінки за значущими для підлітків шкалами: «здоров’я», «здібності», «успішність», «самоповага», «впевненість в собі», «творчість», «зовнішність», «авторитет», «поведінка», «мої стосунки з батьками», «мої стосунки з друзями», «мої стосунки з однокласниками», «мої стосунки з вчителями». Після корекційного впливу збільшилися показники оцінки підлітків-діабетиків власних характеристик здоровя та впевненості, а отже зменшилася різниця між рівнем самооцінки та рівнем домагань щодо цих характеристик. Це означає, що зменшується рівень внутрішнього конфлікту і невдоволеності з реального стану речей. Спостерігалася також позитивна динаміка змін міжособистісних стилів поведінки підлітків-діабетиків та визначалися їх позитивні ставлення до значущих інших відбулися зміни в локусі контролю, як рівня відповідальності, активності та визначено срямованість його на інтернальний. В ході корекційно-розвивальної роботи виявлені «тренінгові ефекти» (зближення, післядії), що підтверджують значимість спільної взаємодії та впливу ровесників на формування Я-концепції підлітків-діабетиків та розвиток її позитивних характеристик. 
Після корекційного впливу підлітки-діабетики стали значно активні у  пошуках інформації, більш конструктивні в ситуаціях 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. Налагодження конструктивної взаємодії зі значущими іншими, розширення і збагачення мотиваційної сфери, а також формування гармонійних стосунків із значущими іншими та вчинкової активності підлітків-діабетиків сприяє позитивниму розвитку їхньої Я-концепції. Підвищується рівень інтернальності і внутрішньої відповідальності за власне життя і здоров’я. Зростає впевненість у собі і своїх можливостях, здібностях. Знижується рівень егоцентричності та агресивності, зростає дружелюбність та альтруїзм.
Підлітки продемонстрували розуміння власної значущості в стосунках із ровесниками та дорослими, прагнення до життєтворчості, більш виразною стала  потреба в тому, щоб урізноманітнити своє життя. У них з’явилися можливості досягнення успіху і отримання задоволення від виконання спільної діяльності із значущими іншими. Результати дослідження засвідчили ефективність застосування в організації тренінгу взаємодії підлітків-діабетиків та здорових підлітків, завдяки їх рефлексії та зворотньому звязку у визначенні власних особливостей Я-концепцій та можливостях порівняння соціально-психологічних особистісних та міжособистісних характеристик хворих на діабет підлітків із здоровими ровесниками на заняттях. Виявлення спільного в змістовній спрямованості стосунків кожного підлітка їз батьками та друзями і вчителями, участь яких на заняттях була опосередкованою сумісними домашніми завданнями, результати яких обговорювалися учасниками, дало змогу їм відчути власну значущість у вибудовуванні конструктивних взаємин.  Узагальнено результати впровадження та апробації програми психокорекційного тренінгу, які підтвержують можливість конструктивного  впливу значущих інших на розвиток Я-концепції підлітків-діабетиків та розроблено конкретні рекомендації для батьків, у яких є діти, що хворіють на діабет. В рекомендаціях освітлено можливості позитивного організаціного впливу вчителя, психолога та батьків у спільній взаємодії вирішення проблеми особистісних та міжособистісних змін в розвитку Я-концепції підлітка-діабетика в умовах школи та сім’ї. Визначено, що  проблема хворої дитини – це не тільки її самовизначення в кризовій ситуації інвалідизуювальної хвороби, але й самовизначення кожного із значущих інших, як дорослих так і ровесників, від того, яку тактику взаємодії вони можуть виробити разом із хворим, створити навколо хворої дитини атмосферу психологічної безпеки, а відтак створити відповідні умови для уникнення розвитку проявів негативного  формування  Я-концепції. В рекомендаціях зазначено соціально-психологічні особливості індивідуальної та групової роботи вчителя із хворими учнями та розкрито напрямки психодіагностичної та психокорекційної роботи психолога, що сприятимуть формуванню позитивної Я-концепції підлітка-діабетика. Виявлено можливості соціально-психологічного впливу батьків в умовах школи, сім’ї та можливості скоординованої взаємодії психолога, вчителя та батьків.
Таким чином дисертаційна робота має теоретичне значення у виявленні особливостей формування Я-концепції підлітка-діабетика під впливом значущих інших та у визначенні причин відхилень в розвитку її компонентів, а також  соціально-психологічних наслідків інвалідизуючої хвороби цукровий діабет. Результати впровадження та апробації програми комплексного тренінгу підтвержують можливість конструктивного та оптимального варіанту впливу на розвиток 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 взаємини 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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ДОДАТКИ

Додаток А
Програма формування позитивної Я-концепції підлітків, хворих на діабет
Перший блок  «Усвідомлюю та оцінюю своє Я в стосунках з іншими» було спрямовано на розкриття когнітивної складової Я-концепції, формування якої  зумовлено за В.А. Роменцем впливом життєвої ситуації, що включає в себе внутрішні та зовнішні умови розвитку дитини, а саме: властивості особистості, її психологічні стани, її природні особливості (темперамент, здібності), культурно-історичні, соціальні умови, а також спонукальний вплив самої ситуації та відповідний досвід предметно-орієнтувальної діяльності та психологічні особливості адаптації до нової життєвої ситуації хворого та особливості його побудови стосунків із дорослими, ровесниками. Життєва ситуація підлітка-діабетика включає в себе аналіз та усвідомлення конкретних життєвих обставин і подій та їхні відчуття, сприйняття та розуміння власних внутрішніх психологічниих особливостей (Я-концепції та впливів значущих інших в умовах, обтяжених невиліковною хворобою). Опрацьовується розуміння та вміння підлітком в набутті навичок встановлення  оптимальних стосунків із іншими. 

Мета першого блоку: активiзувати процес самопiзнання, самоставлення, саморегуляції та самоствердження  у стосунках з іншими. Вправлятися у  визначенні власних унікальних якостей, розвивати їх у взаємодії із іншими. 
У межах блоку  «Усвідомлюю та оцінюю своє Я в стосунках з іншими» були проведені заняття на тему «Хто Я і який я насправді?» та «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» [102; 212].

У першому блоці психокорекційної програми  вирішувалися такі завдання:

· формувати у групі підлітків інтерес, бажання спілкуватися з учасниками; розвивати аналітичні здібності пізнання інших та себе;

· розвивати уміння позитивно оцінювати життєву ситуацію, адекватно ставитися до ситуації в цілому, як до своїх властивостей, можливостей та обмежень, так і до особливостей оточення, формуючи при цьому відповідні Я-образи; розвивати орієнтації у власній життєвій ситуації, та вміння усвідомлювати та контролювати її негативні прояви; 

· виявити особливості Я-концепції підлітка, її структури: самоставлення, самооцінки, Я-образів як спонукального внутрішнього ядра психічних ресурсів та здібностей, мотивації, взаємодії із значущими іншими;

· створювати умови у вправах та психогімнастичних іграх для розвитку поведінкових спроб підлітків-діабетиків у пристосуванні сформованих навичок до їх конкретних життєвих обставин в стосунках із іншими в складних ситуаціях хвороби;

· визначити очікування учасників, особливості їх життєвих ситуацій (внутрішніх особливостей Я-концепції, зовнішніх умов і обставин, що мають своєрідне навантаження невиліковною хворобою);

· розвивати здібністі підлітків-діабетиків знаходити компроміс між самореалізацією (прагнення бути таким як ніхто інший) та соціальною пристосованістю (бути таким як усі інші);

· формувати адекватне, позитивне уявлення підлітків про власну значущість, унікальність, цінність, активність, самостійність та творчість, і можливість їх розвитку у стосунках із значущими іншими,. 

Заняття 1.1.  Хто Я і який я насправді? 

Мета заняття: сприяти розвитку взаємодії підлітків у групі та адекватно-позитивного настрою для роботи з визначеними цілями та очікуваннями підлітків; створити умови для самопізнання, розвивати установки підлітків щодо значущості особистості кожного учасника; навчати підлітків розкривати власні звички, якості, вміння, вподобання; формувати уміння учасників привертати увагу людей до себе власними досягненнями та унікальністю; організувати процес самосприйняття та самопізнання кожного; розвивати навички саморегуляції, емоційної стійкості в ситуації соціальної взаємодії.
1. Вступна бесіда. Проводиться за тематикою тренінгової програми, ознайомлення із цілями тренінгу, правилами та принципами проведення, визначення очікувань учасників від тренінгу. 

2. Психогімнастична права «А я ось такий!». Мета: знайомство, розвиток вміння емоційно, підкреслюючи свої найкращі риси характеру, представити перед новою аудиторією себе, власні захоплення будь-якою діяльністю, здібності. Внести фізичний розігрів учасників, створення атмосфери спонтанності, співтворчості. Опис вправи: дається завдання кожному назвати своє імя, улюблене  заняття, успішну діяльність та відрекомендуватися характерним рухом  чи емоційним  настроєм , який найбільш йому притаманний. Присутні називають який настрій, почуття чи соціальну роль відображають учасники. Запитання  до обговорення: Як ви вибирали собі рух: тому, що він простий, чи тому, що виражає вашу індивідуальність? Чиї рухи вам сподобалися? Чи співпадали характеристики вашої презентації іншими, чи правильно вони зрозуміли ваш задум? 
3. Вправа: «Я-квітка, він-квітка.» 

Мета: розвивати доброзичливе та відкрите ставлення до іншого, здатність створювати образи, розслаблятись, встановлювати емоційні звязки між частинами образу. Виражати свій емоційний стан, аналізувати уявлені образи  Тренер пропонує зайняти зручне положення та заплющити очі. Прислухатись до свого тіла і поступово розслабитись. При цьому кожен уявляє себе квіткою. Тренер пропонує доторкнутись, понюхати та відчути квітку.  «Поряд з вами з’явилася ще одна квітка, зверніть увагу яка вона...Це можливо ваш друг чи хтось із батьків. Де знаходяться ці квітки, що їх оточує?  Чим вони схожі , чим відрізняються? Запамятайте відчуття, кольори, звуки. Яке враження визиває у вас квітка-ви, та квітка, що поряд з вами  Пропонується висловитись та поділитися почуттями. Пропонується завдання завершити вправу малюнком.  Та назвати того, хто є поряд як квітка, та допомагає разом успішно розквітати.

4. Вправа «Моє сонечко та хмаринка» 
Мета: вчити учасників визначати власні якості та сприяти їх саморозкриттю, встановленню емоційного та психологічного контакту, створювати позитивну невимушену атмосферу.

Кожен на листі малює сонечко (всередині сонечка можна автопортрет), відповіді  на запитання «Який я є?», «Що я вмію найкраще робити?» записуються на промінцях самого сонечка. Учасники малюють такий сонечко-автопортрет із власними позитивними якостями, які вписують на промінцях. З другого боку аркуша малюють хмарку та вписують якості, від яких  хотів би позбутися кожен учасник. Вписують їх у краплинки, що йдуть від хмарки. Обговорення вправи, підлітки працюють парами, якщо вони не згодні з написаним, можуть задавати запитання та обговорити 

5. Вправа «Як мене називають інші, коли мене схвалюють.» 

Мета: Створити умови для саморозкриття, розвивати установки щодо значущості своєї особистості. Розкрити власні звички, якості, вміння, вподобання за які визначають його значущі інші як батьки, так і друзі та дорослі. Пропонується учасникам назвати власне ім’я, та як його називають інші приємними, ласкавими  словами та чому.  Тренер дає завдання, щоб в парах учасники нагадали  про унікальність імені кожного учасника. Згадати як, коли та хто найбільше схвалював за дії. Згадати слова-схвалення. Як вони впливали на емоційний стан? 

6. Психогімнастична вправа «Покажи рухом що ти вмієш робити краще за інших»  Мета: визначити  успішну діяльність кожного учасника, його прагнення і потреби. Хід заняття: учасники  демонструють рухами діяльність, присутні відгадують. Обговорення: «Хто з твого оточення вважає твою діяльність успішною і підтримує? Чому?»

7. Вправа: «Чарівна книга бажань та очікувань». Мета: Опрацювання очікувань в групі.  Це виступає ефективним засобом дати учасникам відчути можливість самим впливати на програму тренінгу, що посилює їх почуття відповідальності за групову роботу та розширення власного досвіду. Робота над прагненнями, очікуваннями та бажаннями підлітків стосовно тренінгу сприятиме вирішенню проблем емоційної напруги в групі, занепокоєння в новій обстановці та утилізації опіру учасників під час занять. Опис завдання: кожний учасник розділяє аркуш на дві половини, в першій колонці пише чим він хоче займатися на тренінгах, при яких умовах, у другій колонці чому хоче навчитися, яким стати в групі.  Обговорення. Чи хотіли б ви, взаємодіючи з іншими в групі під час тренінгу, змінити свою поведінку, емоції та почуття, свої судження про інших чи про себе? Що на ваш погляд сприятиме вашим намірам, а що заважатиме? Як ви себе почуваєте в групі? Що впливало на вашу поведінку, почуття та судження під час виконання завдань? Що вам більше за все сподобалося?

8. Вправа „Журналісти та експерти”. Мета. Вправлятися у вживанні у нову роль, зберігаючи стиль поведінки та мови журналістів та експертів (лікарів-ендокринологів, вчителів, що навчають дітей-діабетиків та соціальних працівників, що опікуються їхніми проблемами в суспільстві). За бажанням спочатку учасники самі обирають роль такого спеціаліста, який проінформований про стиль життя людини з діабетом, про її стосунки із іншими і також  знайомий із соціально-психологічними змінами в житті хворого. Опис гри. Ведучий розділяє групу на дві команди: експертів та журналістів. Пропонується журналістам взяти інтерв’ю у експерта, якого він вибере. Інтерв’ю береться на тему життя з діабетом. Ведучий нагадує особливості стилів поведінки та мови, характерні відповідним ролям. Акцентується увага на задачах гравців: журналісти задають цілеспрямовані, послідовні питання з теми життя людей, що хворіють на  діабет та їх стосунків із значущими іншими, на початку представляють експерта як фахового спеціаліста, що працює у визначеній установі. Експерт в свою чергу відповідно імпровізує свій професіоналізм, виражаючи при цьому інтерес, захоплення своєю справою та зв’язок її з життям та практикою. На проведення інтерв’ю дається  5 хвилин. Перед грою дається завдання кожному учаснику  скласти питання з проблем, які з’явилися у них у зв’язку із  хворобою. Ці питання озвучують журналісти в інтерв’ю. Обговорюється робота всіх, хто виконував визначені ролі.

9. Вправа «Плюси та мінуси для друга». Мета. Вправлятися у визначенні позитивних та негативних рис інших, розвивати емпатію, толерантність. Опис гри. Кожен підписує аркуш та предає його по колу, на кожного учасники пишуть негативні риси та позитивні, наприклад: ти неакуратний, невитриманий, нервовий, але добрий та кмітливий. Обговорення.  Що важче визначати недоліки чи достоїнства? Учасники перечитують та готуються до нової вправи.

10. Гра «Посмішка по колу з компліментом» Мета: Встановити емоційний контакт та попрощатися компліментом по колу. Учасники беруться за руки та передають сусіду посмішку з компліментом про те яким він був.

Заняття 1.2. Усі грані мого Я в стосунках із значущими іншими»

Мета: сприяти саморозкриттю підлітків-діабетиків в стосунках із значущимим іншими, встановленню емоційного та психологічного контакту, створювати позитивну невимушену атмосферу. Вправляти підлітків в розпізнаванні та усвідомленні власних емоцій, думок та поведінки у стосунках із батьками та ровесниками, та розвивати можливості  регуляції й керування власним емоційним станом. Розвивати вміння позитивно оцінювати життєву ситуацію (Я-концепція та зовнішні умови), адекватно ставитися до ситуації в цілому, як до своїх властивостей, можливостей та обмежень, так і до особливостей оточення,  життєвої ситуації значущих інших. З метою визначення соціально-психологічного змісту (емоції, потреби, цінності, інтереси, сумісну діяльність) стосунків учасників, ними було виконано домашнє завдання: опитування батьків та друзів чи вчителя (як продовження гри «Журналісти та експерти») за визначеними в групі запитаннями спрямованими на  підвищення підлітками оцінки власного здоров’я, зовнішності, успішності, здібностей та власних стосунків із значущими іншими в складних умовах адаптації до хвороби. 

1. Гра «Магічне коло». Мета: налаштувати учасників один на одного, сконцентруватися та одночасно разом мобілізувати свою енергію, розвивати відчуття єдності. Опис гри. Ведучий пропонує учасникам сісти в коло, та уявити себе індійцями, що очікують на схід сонця. У індійців є звичай дихати в єдиному ритмі, відчувати зв’язок один з одним та з природою, тому учасникам теж треба знайти єдиний ритм дихання. У індійців є секрет – коли вони сідають в коло, беруться за руки та починають дихати, вони відчувають, як через їх тіла, через руки від одного до другого йде потік енергії. Може бути, вам теж вдасться відчути цей потік енергії. І коли сонце встає індійці хором вимовляють фразу: „Це так легко!”, а потім всі встають і піднімають руки вгору.

2. Диспут «Журналісти та експерти, інтерв’ю вдома». Мета. За домашнім завданням: опитування батьків та друзів чи вчителя (як продовження гри «Журналісти та експерти») вчитись аналізувати проведені інтерв’ю, змістовність його запитань та відповідей. Визначити  найбільш інформативні відповіді та їх значущість у виявленні проблем   здоров’я, зовнішності, успішності, здібностей дітей-діабетиків очима інших, визначити зміни у власних стосунках із значущими іншими в складних умовах адаптації до хвороби. Вправлятися у вживанні у нову роль, зберігаючи стиль поведінки та мови журналістів та експертів, як спеціалістів з будь-якої теми, що проходили на попередніх тренінгах, розвивати емпатію, пам’ять. Опис. Проводиться аналіз проведених інтерв’ю за домашнім завданням. Зачитуються відповіді батьків, вчителя чи друзів за питаннями, що хвилювали кожного в новій ситуаціїї життя підлітка-діабетика із хворобою. Пропонується журналістам взяти інтерв’ю у експерта, якого він вибере. Інтерв’ю береться на тему життя з діабетом. Ведучий нагадує особливості стилів поведінки та мови, характерні відповідним ролям (вчителя, батьків та друзів). На проведення інтерв’ю дається  5 хвилин. Перед грою дається завдання скласти питання кожному з проблем, які з’явилися у них іх із хворобою. Ці питання озвучують журналісти в інтерв’ю. Проводиться обговорення про  значимість проведеного інтерв’ю, його корисність та  інформативність. 

3. Вправа «Казкова історія». Мета: розвивати вміння розуміти власні бажання нових відчуттів та розумінь, прийняття нових ролей, визначати мотиви героїв. 

Опис вправи.  Пропонується згадати улюблену казку дитинства, згадати хто її розповідав, чим вона сподобалася.  Учасники за бажанням та обраними двома казками діляться на дві команди. Ті казки, що не обралися, пропонують розіграти в наступний раз. Ведучий говорить: « Уявіть собі, що ви в костюмерній, який костюм героя ви хотіли одягнути та відчути себе при цьому яким?» Обираються режисери, що ставлять казки та актори. Коли підлітки об’єдналися в дві команди, тоді кожна команда розігрує власний сюжет. При обговоренні учасники звертають увагу на ті риси характеру героя, які хотілося втілити в себе, які показати, та визначити ціль життя персонажу. Що відчували при цьому? Про що думали та яку стратегію обирали в ситуаціях взаємодії? Чому герої були такими та мали таку поведінку та мотиви. В чому хочеться бути схожим на обраних героїв?
4. Вправа тілесно-психологічна «Розподілення уваги».  

Мета: розвивиати відчуття як тілесні, так і зорові та слухові, розвивати емоційну саморегуляцію, чуттєве усвідомлення, вчити  акцентувати  увагу підлітка на переживанні дійсного моменту життя, відчувати зовнішні та внутрішні процеси організму одночасно.  Дається завдання закрити очі та визначити при диханні розподілення роботи частин тіла грудної клітки, розподілення повітря в дихальних шляхах.  Потім  відокремити визначення тільки видоху, а потім вдоху. Спостерігати в парах за диханям людини та розподіленням вдоху та видоху. Прислухатися до сердцебиття, та пульсу. Спостереження за вдохом «наша увага зосереджена тільки на вдох.» Спостерігати та відчувати як повітря  заповнює дихальні шляхи. Зосередження уваги тільки на видоху. Потім разом спостерігати ці процесси. Ставиться завдання проговарювати: «Я видихаю напруження.» та фразу «Я вдихаю задоволення.». Вправляти в утриманні вдоху. Зробити висновок, про те, чому важливо правильно дихати та вміти затримувати дихання, розподіляти його. Згадати про плавання та про фізіологічні  стани людини, коли дихання грає важливу роль в розподіленні енергії. 

5. Гра «Розшукується». Мета: вправляти у адекватному використанні прикметників та іменників характерних для самоопису. Вчити розпізнавати людину за її характеристиками. 

Опис вправи. Ведучий пропонує скласти об’яву про себе, в якій вказати свій портрет, привести зовнішні дані про зріст, колір волосся, хобі, завершити текст такими словами: „Востаннє бачили там...” Бажано намалювати автопортрет, всі листи складаються малюнком вниз та розвішуються ведучим та помічниками. Група намагається відповідно кожній об’яві знайти хазяїна. Обговорення. Які були труднощі в написанні об’яви? Визначте найкращі об’яви? Чому вони найкращі?

6. Вправа «Випускний вечір» Мета: Вчити обирати свій стиль (розкриття себе) в спілкуванні, розвивати рольовий поведінковий репертуар, закріпити вміння учнів щодо веденя переговорів в групі та оптимальної поведінки в конфлікті. 

Хід вправи: Перша частина. Ведучий розповідає: «Ми сьогодні будемо відображати ролі вчителів, батьківського комітету та учнівської ради класу. Перед вами стоїть задача розкрити інтереси, проблеми та пропозиції тих, кого ви відображаєте. Учасники обговорюють та обирають ролі. На дошці фіксуються результати: «У чому полягають інтереси? Які проблеми обговорюються? Які пропозиції з’явилися?» Звернути увагу на ті інтереси та потреби, що збігаються, наприклад: гарантувати безпеку, створити гарний настрій. Обговорюється  те, які проблеми вирішувати найскладніше, які найпростіше визначити, з  чим це пов’язано.

В другій частині група поділяеться на три підгрупи: «вчителі», «батьки», «учні». Кожна група готується до переговорів про організацію випускного вечора, що розпочненться  через 15 хв. Дається кожній підгрупі завдання визначити спільні інтереси та пропозиції, а також ведучий дає завдання, написані на картках так, щоб інші не знали.

Зміст карток:

1. З’ясувати точку зору того, хто говорить, щоб краще його зрозуміти. (Таке завдання дається двом учасникам)

2. Виділити проблему і спрямувати хід обговорення до неї. (Таке завдання дається двом учасникам).

3. У будь-якій ситуації намагатися захопити ініціативу в розмові. (Завдання дається одному учаснику).

4. Знаходити спільне в точках зору сторін і показувати це спільне всім учасникам переговорів. (Таке завдання дається двом учасникам).
5. Переводити розмову на зовсім сторонню тему, що не стосується обговорюваної проблеми. (Завдання дається одному учаснику).

6. Підкреслювати спільні інтереси сторін у переговорах. (Таке завдання дається двом учасникам).
7. Вибрати незвичайний для тебе спосіб спілкування і дотримуватися його. (Завдання дається одному учаснику).

8. Уважно слухати того, хто говорить, і повторювати його головну думку своїми словами так, як її зрозумів. (Таке завдання дається двом учасникам). 

Протягом 20-25 хвилин група веде переговори, дотримуючи своїх ролей. Після переговорів учасники намагаються відгадати завдання інших, що були на картках. Обговорення відчуттів, переживань, емоцій: «Що допомогало (заважало) досягти домовленості?»

7. Вправа «Компліменти»  Мета: вчити знаходити найкращі якості та особливості  поведінки іншого. Упорядкуання переживань. 

Для учасників встановлюється правило, використання фрази: «Мені подобається, що ти..» Проводиться .гра в парах по колу.
8. Вправа «Дзеркало» Мета навчатися  відчувати та розуміти стан іншого, розвивати емпатію.

В парі діти відображають один одного мімікою та жестами. В обговоренні визначають почуття, думки та стратегії взаємодії того, кого відображали та власні відчуття та розуміння інших.

9. Вправа «Психологічна дистанція». Мета: показати та перевірити суб’єктивне значення терміна психологічна дистанція та його важливість в комунікації, допомогти учасникам тренінгу закріпити навики самоаналізу, процесів спілкування з метою самопізнання та ефективної комунікації. Опис вправи. Ведучий (учасник визивається за бажанням) виходить за двері. В цей час група розподіляється на три колони. В першій займають місце ті, хто враховує себе  найбільш психологічно близьким до ведучого. Другу колону складають ті, хто відчуває себе на середній психологічній дистанції: не наближений  до нього але й не віддалений. В третій групі ті, хто враховує себе достатньо віддаленою людиною  від ведучого. Кожен учасник запамятовує своє місце та виходить із колони. Запрошується ведучий, якому дається таке ж завдання на визначення в колонах близькості кожного тучасника стосовно самого ведучого, що і повторює шикування на свій погляд. Для нього наводяться питання: Чи впевнений ти. що саме ці місця обрали твої товариші? У чиєму місці ти найменше впевнений? Чому? Не забувай, що ти коментуєш їхній вибір, а не свій. Якщо треба перестав учасників. Вкажи на тих учасників, в місцях яких ти впевнений. Спрогнозуй точність відповіді. Наскільки буде великою помилка, що ти можеш допустити, – в напрямку  наближення чи віддалення твоїх товаришів? Обговорення. Як відчуває себе ведучий та група після закінчення вправи. Що Вам запамяталось, сподобалося? Чи є такі, що згодні з думкою ведучого з приводу їхнього місця, хоча воно було в іншій позиції, коли вони вибирали напочатку? 

Заняття 1.3. «Картина хвороби та мої взаємини з батьками»»     
Мета: вплинути на процес ефективної  соціально-психологічної адаптації підлітків-діабетиків до ситуації нового стилю життя з хворобою, що має як фізичні інвалідизуючі наслідки, так і соціально-психологічні. Вчити учасників аналізувати зміну власниих емоційних станів, особистісних якостей, психічних процесів (відчуття та сприйняття значущих інших) і поведінки в складних життєвих ситуаціях хвороби та у взаємодії із значущими іншими. Навчити  визначати причини негативного сприйняття підлітками-діабетиками себе, інших та життєвої ситуації, та визначати негативне в емоційному та поведінковому реагуванні на ситуацію інвалідизуючої хвороби. Вдосконалювати вміння підлітків розкривати власні звички, якості, здібності, та визначати можливості їх розвитку в стосунках із батьками та ровесниками, сприяти розвитку витривалості психіки підлітка до травматизуючих ситуацій хвороби.
. Опосередкованою була участь батьків та друзів учасників треннінгу у виконанні завдання на складання спільної розповіді про відкриття успіхів та здібностей підлітків у спільній діяльності з ними, що обговорювалося на занятті.. 

1. Гра «Струм». Мета: створити у группи почуття цілісності, належності до однієї команди, об’єднаної спільною метою. Учасники стають в коло беруться за руки, утворюють ланцюжок. Дається установка відчути себе складовою цілісного організму, відчути той струм, який зароджується в колі і передається через руки товаришів , згуртовуючи всіх в єдину команду.
2. Вправа «Мрії про успіх та  моє враження на інших». Мета: формувати уяву та позитивні емоції. Розвивати впевненість, товариськість, відкритість, уважність, чуйність Навчитися сприймати себе як людину, присутність якої приносить радість іншим.
Оис вправи: Обговорюється виконане домашнє завдання разом із батьками чи друзями про найяскравіший успіх, який був в їхньому житті. Зачитуються епізоди та висновки. Дається завдання кожному учаснику. 
1.) Обрати складну проблемну ситуацію, коли важко приймати гостей, або інші труднощі у спілкуванні, які хотілося б успішно вирішити. Уявити себе впевненим, товариським, відкритим, уважним, чуйним. Зробити письмовий опис власної поведінки (що говорили та що робили) та реакції інших. 2.) Розбитися на групи з чотирьох учасників обговорити, прочитати записи один одному. Обговорення. Який настрій, та що вам було легко, що важко? Чи отримали задоволення від вправи? Тренер за бажанням присутніх обирає тих, хто зачитає власні записи та обговорить їх із всіма. Обирають бажаючих розіграти маленьку рольову гру  для закріплення позитивного досвіду.

3. Вправа «Кардіограма серця».
Мета. Навчати аналізувати та визначати  минуле, теперішнє та майбутнє у подіях життя, що мають різне ставлення дитини до себе, до інших. Навчатися відчувати емоційний стан Я-майбутнього, Я-дійсного, та Я-минулого. 

Пропонується провести лінію життя на аркуші, що поділений лінією навпіл на верхню та нижню половини. Коли лінія буде заходити на верхню половину, це буде овязано із позитиними подіями життя, з успіхом та радощами. Коли лінія буде розташована нижче пунктиру, вона відображатиме невдачі, горе, негативний досвід. Така лінія відображає життя від народження до сьогодення. Діапазон відхилень лінії від горизонту - це труднощі та радощі, а також цінний досвід. Обговорення учасниками за бажанням про події із власних схем.

4. Психогімнастична вправа. «Що змінилося». Мета: нвчати аналізувати та порівнювати власні зовнішні події та внутрішні емоційні стани, думки, властивості. Розуміти поняття На аркуші паперу розділеному навпіл написати якими були мої думки, мої захоплення емоції, оточення до хвороби, а навпроти писати що змінилося в них  після хвороби .  Діти зачитують те, що найбільше змінилося, обговорюють.
4. Вправа «Моя думка про те, що я можу». 

Мета: вправлятися  в усвідомленні та наближенні до того, чого боялися  робити раніше учасники та  уявляти  власну дію в такій ситуації. 

Розвивати вміння формулювати власні думки за визначеною спрямованостю. Продовжувати вчитися вимовляти позитивні думки 

Гра починається в парах спочатку учасник говорить: «Я не можу... , тому, що...» його напарник відповідає іншою фразою «Я можу...». Обговорюється учасниками те, як стан стурбованості породжує  стан невизначеності. Дається завдання: пригадати всі свої думки як установки на досягнення мети, ознайомити з поняттям рівень домагань. 

5. Вправа  тілесно-орієнтована «Знайомство із собою». 

Мета: навчитися спостерігати за власнимим відчуттями. Розвивати  навички спостереження за власними психічними та фізіологічними процесами Виробляти вміння управляти настроем та самовідчуттям, розвивати саморегуляцію станів.

Перша вправа: З’єднати кінцівки пальців обох долонь та притиснути їх з зусиллям, сприраючись одна на одну. Призвести 15 таких рухів долонями, ніби-то стискати уявлену гумову грушу та накачувати її між долонями як насос. Друга вправа: енергійно потерти долоні одна об другу до появлення відчуття інтенсивного тепла. Третя вправа: 10 разів стискати кулак, для відчуття втомленості у м’язах долоні. Обговорюються відчуття учасників, їх емоційний стан.

6. Проективний малюнок: «Я та моє оточення до хвороби».  
Мета: Вчити відчувати емоції, що були в минулому, відтворювати  емоції, думки, дії, в малюнку, та ті обставини, що їх викликакли та називати їх, відображаючи на аркуші. Порівняти, що змінилося в емоційному стані сьогодні.

Ведучий дає завдання закрити очі та згадати себе маленьким, та хто був на той час поряд. Що більше всього піднімало настрій? Хто, чи що засмучувало вас в собі, в інших? Якими були ви в стосункахз друзями, батьками? Згадати. Діти малюють. Обговорюють. Порівняти з емоційним станом сьогодні, що змінилося. Робиться виставка та обговорюються роботи
7. Тілесно-ориентирована вправа: «Потрусити долоні».
Мета: розпізнавати силу відчуття в долонях, концентрувати увагу на змінах у відчуттях.
Покласти долоні симетрично на коліна, сконцентрувати увагу на відчуттях долоні. Звернути увагу на відчуття ваги (важкість-легкість), відчуття температури (холод-тепло). Додаткові відчуття (покалування, пульсація, сухість-вологість, відчуття «мурашок», «морозу по шкірі», оніміння кінцівок, вібрація, мязове тремтіння. Вчитись концентрувати увагу на змінах у відчуттях у долонях до 10 хвилин. Ведучий допомагає у виконанні врави, промовляючи завдання та спрямовуючи увагу учасників на відчуття.

8. Вправа  «Поділися проблемою» Мета: вміти аналізувати складну ситуацію хвороби і свій емоційний стан, свої стосунки із значущии іншими, як вони змінилися. Вчитися  приймати власні рішення стосовно вимог хвороби та позитивних стосунків із ровесниками та дорослими. 

Роздаються аркуші листів, поділені навпіл. В першій половині аркуша учасники пишуть проблему в другій - її вирішення. Зачитуються та обговорюються  найбільш важковирішувальні проблеми за бажанням. Дається таке ж завдання виконати вдома разом з батьками з метою визначення ставлення  членів сім’ї до проблем дитини. 

9. Вправа „П’ять слів про тебе яким ти став.” Мета: визначати ставлення учасників до власного внутрішнього стану та зовнішніх подій, до оточення, до хвороби; підвищувати самооцінку, сприяти розвитку потреби кожного зробити приємне іншому. 

Опис вправи. Кожен учасник на листі аркуша обводить олівцем свою долоньку, посередині на ній пише своє ім’я, власні якості, свій стан, стосунки з іншими  до хвороби та після хвороби; які з’явилися власні якості, що змінилося в стосунках із іншими. Учасник заняття передає сусідові справа та отримує долоньку від сусіда зліва. На одному із „пальців”  отриманого малюнка треба написати унікальну властивість  хазяїна долоньки, того чиє ім’я на ній написано. Так по колу передаються долоньки, побажання (якості учасників не повторюються в написах). Обговорення.
10. Вправа «Психологічна підтримка». Мета. Дати можливість учасникам групи усвідомити свої негативні риси та розвивати вміння надавати психічну підтримку іншій людині, формувати позитивну самооцінку. 

Опис вправи. Учасникам пропонується закінчити  речення „Мене можуть не любити люди за ...”. „Це... може в мене не вийти  ...”Напарник відповідає: „Все одно ти молодець, тому що ...”, підкреслюючи позитивні риси характеру, він надає психологічну підтримку. В другій частині заняття учасники в парах обмінюються ролями. Обговорення. Яка частина завдання була для тебе  приємнішою, перша чи друга? Що ви відчували, коли називали власні негативні риси? Що ви відчували, коли чули від іншого свої позитивні якості?

11. Гра «Посмішка по колу з компліментом» 

 Мета: Встановити емоційний контакт та попрощатися компліментом по колу.

Заняття 1.5. «Мій новий стиль життя з діабетом та стосунки із ровесниками»,.

Мета:  Сприяти усвідомленню підлітками життєвої ситуації як взаємодії внутрішніх особливостей Я-концепції, та зовнішніх умов й обставин, що мають специфічне емоційно-когнітивне та мотиваційно-поведінкове навантаження невиліковною хворобою та особливостями стосунків учасників з дорослими та ровесниками. Визначити особливості вимог умов життя з діабетом та можливості власної діяльності та стосунків із ровесниками. Створити умови для саморозкриття у стосунках із ровесниками, розвивати установки щодо значущості особистості кожного учасника у взаєминах із іншими. Вміти розкривати власні якості, вміння, вподобання, а також такі, за які визначають його друзі та дорослі. Закріплення навичок саморегуляції, емоційної стійкості Розширити поведінково-рольовий репертуар.

1. Вправа «Побажання на день» Мета: Сприймати  нові висловлювання  про себе в побажаннях інших. Згуртувати групу. Сформувати позитивний настрій на спільну роботу. Хід вправи: пропонується висловити кожному побажання тому учаснику, кому кинули м’яч. Той, хто вловив мяч, продовжує говорити побажання тому, кому хоче кинути мяч. Стежать, щоб м’яч побував у всіх, і всі висловили побажання іншому. Обговорення: «Що сподобалося вам більше: висловлювати побажання чи слухати їх?»

2. Вправа «Старе та Нове». Мета: вчити усвідомлювати що при’вязує до старого та віокремлює від нового чи відгорожує. Визначати власні емоції та стани, цілі вчинків та діяльності, мотиви в минулому, та сьогоденні. Вчити відчувати власний внутрішній потенціал та можливості, вміння їх використати для власного розвитку.

Учасники визначають спочатку те, що було головним та воно втрачає першочергову цінність, те що  цінували (ставлення до інших, до себе, до захоплень, потреби, цінності, почуття, дії, речі) Сконцентруватися на тому, що ще не в минулому, це відбувається саме зараз. Опишіть декілька пережитих дій почуттів, емоцій. На одному листі в дві колонки (старе та нове) записати біля п’яти та власних думок та відчуття про те, що відходить у минуле, щоменш значущим, втрачає інтерес. Коли є розчарування в друзях, не хочеться ділитися із батьками. Чи важко розлучатись із старим?. Чого та коли я буваю сумним, а коли пригніченим? Що ви думаєте та відчуваєте? (печаль, сум, тривожність, страх радість, очікування). Що поступово стає важливим, але ще не є часткою Вашого життя, але виникає час від часу, набуваючи значимість (впевненість в собі, нові люди, нова діяльність). Обговорення. 

3. Вправа  тілесно-емоційна «Говорити все, що на думці легко та приємно». Мета. Вчити робити свій власний стан та самовідчуття менш залежними  від зовнішніх обставин, концентруватися на безперевному потоці усвідомлення спонтанніих переживань, спрямовувати увагу підлітків на текучому моменті (принцит «тут і зараз»). Звільнити поток свідомості від внутрішньої цензури, внаслідок чого  доступними усвідомленню стають раніше  витіснені думки. Вчити звільнятися від негативних емоцій та очікувань. 

Хід вправи: учасник описує безпосередній чуттєвий досвід, все що приходить в гольову: «Я чую...», «Я відчуваю...»,  «Я бачу...» «...це викликає в менге думку...» так докладно треба виразити думки. Так учасники по черзі проговорюють власні думки. Напочатку здається, що думки стають в чергу, їх багато, потім швидкість внутрішньої мови та зовнішньої, (що озвучується) співпадає. Треба досягнути стану простототи та безпосередньості власного стану, думок, відчуттів. Працювати в парах , дивлячись один одному в очі, бути самим собою. Описувати все те, що усвідомлюється. Продовжувати озвучувати потік  усвідомлення думок.   

Запамятати стан, щоби до нього повертатися пізніше.. Розвивається вміння в деякій мірі впливати на власний емоційний стан та відмовитися від впливу зовнішніх обставин. 
4. Вправа «Я та моє оточення  після  хвороби» Мета: Вчити аналізувати емоції, думки, поведінку, на які вплинула хвороба; відтворювати  емоції, думки, дії,  ті обставини, що активізували їх, називати, відображаючи на аркуші. 

Ведучий дає завдання закрити очі та згадати себе, коли змінилися обставини повсякденного життя, якими вони стали. Що більше всього засмутило вас? Хто був поряд і підтримував? Згадати ситуацію. Діти малюють. Обговорюють в парах те, як впливає хвороба на настрій, думки, поведінку та стосунки з іншими.  

5. Вправа «Що вимагають інші»
Мета: Визначати вимоги інших та власний відповідний стан, думки та почуття в процесі виконання. Вчити аналізувати власне ставлення до вимог , їх причини та власні бажання та можливості.

Дається завдання на аркуші написати в одній половині листа те, що вимагає кожен член сім’ї від дитини фразою «ти повинен». А з іншої половини аркушу те, як ви виконуєтє ці обов’язки і відповісти на запитання коли ви виконуєте вимоги чого більше виникає в думках: «хочу чи не хочу», «можу чи не можу». Що вимагають в школі дорослі та друзі фразою «ти повинен». Що найважчим із обов’язків ви вважаєте. Що необхідним? Що хотілося найбільше робити? Що не хотілося виконувати із зобов’язань? 

6. Психогімнастична вправа «Додай рух» виконується у парах, діти під музику повторюють рухи один одного та по черзі додають рухи в такт музики, шляхом нарощування, тобто повторюють всі рухи як напарника, так і свої, виграє той хто найбільше вивчить рухів. 

7. Вправа  «Таємниці». Мета: вчити виражати таємні побажання, мрії та проблеми в стосунках, аналізувати їх та обговорювати.

Опис вправи.  Кожен пише на листі іншим почерком чи друкованими літерами власні тайни чи секрети стосунків із іншими чи власні особливості, очікування, мрії, власні бажання. Потім змішують, кожен читає та виражає ставлення до таємниці. Обговорюється можливі причини таких секретів, мрій чи бажань. Виражаються ставлення до таємниць. Автори написаного не розкривають.

7. Вправа «Ти повинен»

Мета: навчитися ставити вимоги до себе та до їнших в різних життєвих ситуаціях хвороби, змінювати структуру мови до ситуації людини та її особистих бажань та намірів, сприяти розвитку відповідальності за власне здоров’я, думки, почуття, вчинки, відчути вплив змісту фрази на бажання виконанати її  та особисте ставлення до неї, усвідомлювати, що вимовлені фрази мають функції установок до їх реалізації за змістом

Хід вправи: Дається завдання згадати, коли дорослі чи батьки  учасників в ситуації хвороби  примушували їх щось зробити, що не хотілось початковою фразою «ти повинен» Запитання: Що ви відчували, та як поводилися в цій ситуації? Потім дається завдання в парах, спочатку на прикладі ведучого та іншого, хто забажає. Ведучий промовляє фразу до іншого: «Ти повинен....». Інший  відповідає: «Я маю перевагу...» Нова фраза. Обговорюється вплив фрази «Ти повинен» на бажання робити саме це. Даються інші варіанти фраз, близьких за смислом до цієї фрази. Як можна виразити прохання до дорослого, починаючи з  Я-виразу. 

8. Гра «Передай іншими словами, не змінюючи зміст виразу» (може бути змагання, при якому кожній команді даються різні завдання). Ціль: тренувати мовну гнучкість, вміння підбирати синоніми, адекватно передавати одну й ту ж думку різними словами, розвивати впевненість у своїх здібностях. Використовуються Ти-вирази  та Я-вирази. В ході гри учасники оцінюють дієвість прохання до іншого, порівнюючи ці два види  фраз, обирають найкращі, ті які спонукають до дії. 

9. Вправа «В мене найкраще всього виходить ...чого й тобі бажаю» Мета: утворення позитивного емоційного стану кожного учасника, сприяти розвитку зворотнього зв’язку у визначенні вмінь учасників. Опис вправи. По колу у вільному порядку перекидується м’яч із словами: „В мене найкраще виходить малювати людей, чого й тобі бажаю”. Обговорення. Що ти відчував, коли говорив про свої вміння? Чи виникає в тебе бажання поділитися своїм вмінням та як?

10. Вправа «Новий погляд» Мета: Вчити аналізувати власну життєву ситуацію та приймати суттєві її особливості. Починати діяти на основі нового ставлення до неї та до себе, а не звинувачувати інших у власних негараздах. Виховувати відповідальність за наслідки власних вчинків. Вчити обговорювати  із іншими їх ставлення до цієї ситуації, щоб розуміти  та враховувати думку іншого.

Діти записують таку проблемну ситуацію взаємодії із значущими іншими, коли було вже з часом відомо ставлення інших з їхніх слів. Робиться аналіз в дві колонки власного ставлення, в іншій - ставлення іншого. Внизу пишется перегляд власного ставлення з урахуванням  ставлення іншого.

11. Вправа «Карта перешкод». Мета: навчати визначати в проблемах цілі конструктивного вирішення їх шляхом наведення питань до можливого поетапного виконання. Переходити із розмірковувань про те, що викликає утруднення, створює перешкоди до постановки цілей та пошуку шляхів подолання перепон. Обговорення: учасники за бажанням можуть коротко поділитися своїми почуттями в процесі виконання вправи та по закінченню її, а також міркуваннями ро те, як можна використовувати таку техніку роботи з утрудненнями.

Завдання: пропонується поміркувати про власні сфери життя, якими людина не зовсім задоволена, в якій існує проблема, що має рішення (1-2 хв.). кожен учасник ділить аркуш паперу на три частини. Праворуч записується бажаний результат – те, чого людина хоче досягнути, ліворуч – теперішній стан справ з приводу досягнення цього результату. Посередині аркуша визначаються перешкоди, те, що з погляду учасника заважає перетворенню теперішнього стану  у бажаний результат. Треба переформулювати описання перешкод у питання так, щоб кожне із них починався із слова „Як”. Бажано формулювати не менше трьох питань з приводу кожної із визначених перешкод. Роботи обговорюються за бажанням учасників.

Заняття 1.5. «Я – очима інших. Мої стосунки із батьками та ровесниками» 

Мета заняття: розвивати вміння підлітків пізнавати та розкривати себе у взаємодії із значущими іншими, власні можливості, сильні сторони, знати обмеження, формувати конструктивне ставлення  підлітка-діабетика до власних проблем ефективного спілкування із значущими іншими, до вольового саморегулювання емоцій, думок та поведінки у стосунках з іншими. Активізація навичок самопізнання: розвивати у кожного учаcника спрямованість сприймати власні чуттєві уявлення, думки, ідеї, бажання, небезпеку, застереження, диференціювати їх від інших Виховувати терпимість та повагу до думок та цінностей значущих інших Розвивати та підвищувати рівень соціальної компетентності учасників у взаємодії  з ровесниками та дорослими.

1. Вправа «Зустріч» Мета: Усвідомити потребу в спілкуванні з іншими та мотиви в різних стосунках, створити доброзичливу атмосферу в групі. 

Хід вправи: учасникам пропонується обрати собі пару, домовитися хто буде «Х», хто буде  «У». Стати в протилежні сторони кімнати. Дається завдання пройти через кімнату кілька разів. Щоразу при зустрічі необхідно вітатися з тим, хто в парі, один з одним.. Перший раз - як давні знайомі, що давно не бачилися; другий - у ситуації, коли «Х» винен «У» гроші; третій, коли «У»  давно посварився з «Х»; четвертий, коли обидва не знають один одного і «Х» поспішає, а «У» заблукав і не знає куди йти. Обговорення: «Що, на вашу думку, впливає на становлення стосунків?» 
2. Гра: «Зрозумій або вгадай». Мета: навчити використовувати невербальні та вербальні  методи взаємодії; розвивати рефлексію

Дається завдання для двох груп: одна група згадує  конфліктні, складні ситуації в сім’ї та варіанти їх вирішення, дає завдання іншій групі. Друга група відображає це мімікою та жестами в ролях. А третя відгадує результат взаємодії та ролі в сім’ї. Надалі групи міняються функціями та діляться враженнями про те, що цікавіше робити. 

3. Вправа «Хвіст ослика Іа». Мета: зняти напруженість учасників тренінгу, сприяти виникненню партнерських стосунків, викликати позитивні емоційні переживання взаємопідтримки, радощів від колективного успіху.

4. Малюнок «Сімейний портрет» 

Дається завдання: пропонується закрити очі та увійти у власний простір Уявити себе ідучим по сходинкам вниз. Ведучий говорить: «Спочатку Вам 14 років, 10 років, 7, 5 років,  потім Ви  відкриваєте двері та заходите у кімнату. Яка вона, що в ній є, хто поряд із Вами. Якби Ви намалювали їх у вигляді якихось речей, що б це могло би бути? Можливо хтось нагадує метелика, що всюди літає, чи інші фантазії. Хто завжди був поряд і в годину радості, а хто в часи смутку? Намалюйте того, кого згадали першим. Обговорення.
5. Бесіда про впливи значущих інших на самооцінку, самоставлення та Я-образи. Нагадується схема Я-концепції, її складові, їх значення, учасниками зачитується за бажаннями домашнє завдання: визначення моєї самооцінки, самоставлення, що я хочу в собі змінити, чого досягти. Хто із близьких та знайомих діє на ваше самоставлення, самооцінку, Я-образи? Визначити якими діями значущих інших спричиняється вплив. На які почуття, емоції, поведінку, переконаня та судження спричиняється цей вплив? Чи хочеться вам щось змінити в собі під цими впливами? Що саме змінюється у ставленні до себе, самооцінці та Я-образах. Яким вам хочеться стати, чому? 

6. Вправа „Що я знаю про себе?” Мета: вчити підлітків розрізняти Я-образи та власні якості, сприяти розширенню їх рольового репертуару. Опис вправи: дається кожному завдання в визначенні своїх Я-образів (хто Я) та своїх властивостей (який Я є), (яким хочу стати). Написати це в трьох колонках. 

Обговорення: зачитати свої самоописи вголос. Визначити цікаві, критичні, цілеспрямовані описи.

7. Вправа Моя квітка. Мета: Підвищення впевненості в собі. 

Опис вправи. У кожного гравця є чарівні пелюстки з надписами-завданнями: 1. Три речі, які мені не подобаються в стосунках. 2. Три речі, які мені подобаються в моїх стосунках. 3. Людина, якою я захоплююсь. 4. Що би я хотів зробити. 5. Чим я горджусь. 6. Моя мрія. 7. Чого мені не вистачає. Учасники знайомляться із квітками. Робиться тематична виставка. Колективну квітку на кожне запитання пелюстку-тему, що написана в серединці викладають на підлозі. Таким чином виходить сім пелюсток з однаковими темами-квітками. Обговорення. Кожна тема-запитання викладається учасниками у вигляді квітки. Хазяїн кожної пелюстки ділиться своїми думками-відповідями та коментує це. На кожну квітку вибирають найцікавішу відповідь. Які почуття в тебе були, коли ти відповідав на це запитання? Яка відповідь є ближчою до тебе за змістом?

8. Рольова гра «Складна сімейна ситуація». Мета: Визначити особливості ставлення підлітка до рідних. виявити психологічні труднощі підлітків у спілкуванні в сім’ї та визначити можливості їх подолання, виявити причини негативних стосунків. Одному із учасників за бажанням пропонується обрати  із групи таких учасників, які змогли відобразити роль мами та батька у спілкуванні за власним сюжетом сімейного свята. Бажаючий конструює картину сім’ї у значущій ситуації в його житті. Він обирає із учасників (за схожістю) для виконання ролей тих, хто є в його сім’ї та заздалегідь готує для виконавців репліки стосовно себе і значущої ситуації, яку розіграють обрані. Репліки заздалегідь написані на аркуші для кожного виконавця ролі членів сім’ї. Кожен із виконавців говорить про враженя від виконаної ролі та можливості нових стосунків в сім’ї. Хто найбільш вимогливо ставиться до твоїх вчинків? До кого ти в першу чергу звертаєшся за допомогою? Хто допомагає вирішувати тобі важкі завдання чи роблеми? До кого звертаєшся з метою розуміння труднощів у сімейних стосунках та можливостей їх обговорення і подолання непорозумінь? 

9. Вправа: «Похвали друга» Мета: розвивати вміння бачити гарне в іншому та говорити компліменти. Опис гри: Кожний підписує свій аркуш та передає по колу. Учасники пишуть компліменти та завертають аркуш. Обговорення . Чи сподобалось вам писати компліменти? Чи приємніше їх отримувати?

10. Вправа «Мої стосунки – теплі та холодні». Інструкція: пропонується намалювати на аркуші паперу коло розміром в 5 коп., записати всередині кола своє імя навколо малюються інші кола меншого розміру, в середину яких вписуються ті люди, з якими ти маєш найтісніші стосунки.  Чим більш значущі Ваші стосунки на особистісному рівні, тим більше має бути коло, в яке ви вписуєте ім’я. Завдання ускладнюється визначенням емоційного забарвлення стосунків. На аркуші, де ім’я учасника у вигляді сонечка, що усміхається,  домальовують кола з іменами людей, з якими стосунки радісні, бажані, очікувані.  На іншому аркуші, де ім’я учасника у вигляді сонечка, що сумує, чи ховається за хмарку малюються кола з іменами тих, з ким стосунки не очікувані, незрозумілі, проблемні. Додається завдання: за бажанням замалювати кольоровими олівцями на аркушах кола людей, з якими підтримуються як теплі так і холодні стосунки. На аркуші з холодними стосунками пропонується дописати дії для налагодження стосунків „Що я можу зробити, щоб стосунки потеплішали? Обговорення. Чи можеш ти змінити стосунки на кращі? Від кого це залежить? Яка проблема виникає між вами під час спілкування? Як ти можеш її вирішити? 

11. Вправа «П’ять слів про те, що змінити в мені, а що залишити» Мета. Підвищення самооцінки, самопізнання, можливість зробити приємне іншому. Опис вправи. Група розділяється по п’ять учасників. Кожен обводить свою долоньку, пише на ній своє імя, передає сусідові справа та отримує долоньку від сусіда зліва. На одному із „пальців” отриманого малюнка треба написати позитивну чи негативну якість хазяїна тієї долоньки, чиє ім’я на ній написано. Так по колу передаються долоньки, побажання та якості учасників не повторюються в написах. 

12. Вправа «Фотоальбом». Мета: сприяти інтеграції групи шляхом постійного включення у спільну діяльність; розвитку концентрації уваги на партнері, тренування памяті. Опис вправи: діти демонструють улюблені принесені фото. Робиться альбом. Пропонується передивитися фотоальбом і кожен з нас буде відображати фотокартку. Ведучий називає своє ім’я, виконує свій рух. Наступному гравцю ведучий дає завдання відкрити альбом, передати рух сусіда,  що зображено на фото, чи його позу. І таким чином наступні гравці передають всіх попередніх. Обговорення: що сподобалося вам в цій грі. Як ви вибирали собі рух? Чиї рухи вам сподобалися більш за все?
2. Блок  «Світ емоцій у взаєминах із іншими» [48, ,101, 135]. 

Мета другого блоку – розвивати позитивні емоції у підлітків та сприяти набуттю ними знань, умінь та навичок регулювати та та контролювати негативні емоції в стосунках із значущими іншими, в складних умовах адаптації до хвороби. Це впливатиме на підвищення підлітками оцінки здоров’я, зовнішності, успішності, здібностей та власних взаємин. Опосередкованою була участь батьків та друзів кожного учасника у виконанні домашнього завдання - скласти спільну розповідь про цінність стосунків в розвитку емоцій та почуттів. Так підлітки разом із батьками та друзями навчалися розкривати власні емоції, почуття, звички, якості, здібності, та визначали можливості їх розвитку в стосунках. Учасники формували вміння адекватно і по можливості позитивно оцінювати свою життєву ситуацію, власні обмеження, а також особливості емоцій інших, утворюючи 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 та 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».

У другому блоці психокорекційної програми  вирішувалися такі завдання:

· Формувати у підлітка розуміння виразу емоцій та почуттів інших як їхніх реакцій на задоволення чи незадоволення ситуацією чи власним внутрішнім станом (демонстрація та утворення емоційних виразів почуттів); розвиток відповідальності за власне благополуччя та комфортні стосунки із батьками, друзями, вчителями.

· Розвивати вміння диференціювати позитивні та негативні емоції та почуття в стосунках із значущими іншими, аналізувати їх причини.

· Формувати вміння визначати підлітками відповідність між емоціями і  почуттями та засобами їх виразу, вдосконалювати вміння виражати відкрито задоволеність чи незадоволеність власних потреб у стосунках із значущими іншими, та пояснювати їх причину  «я-виразами», що виражають власний емоційний стан та конкретну ситуацію. 
· Вправляти у  вмінні контролювати та регулювати власні емоції у різних складних ситуаціях.

· Навчатися конструювати комфортні стосунки із значущими іншими за критерієм позитивниого емоційного враження та задоволенням власних потреб та мотивів від спілкування та взаємодії із  значущими іншими.. 

· Використовувати позитивні емоції та почуття в складних умовах пристосовування до життєвих ситуацій, які не можна змінити, розвивати вміння приймати зовнішні зміни подій власного життя. 
· Розвивати навички адаптивності та стресостійкості, психічної гнучкості, вміння відмовлятися від нереальних очікувань та спокійно переносити тимчасові невдачі та труднощі.
Заняття  2.1. «Чарівна країна почуттів та емоцій та мої взаємини»

Мета заняття: а) визначати та розуміти почуття та емоційний стан людини, розвивати вміння спостерігати за власним емоційним станом у взаємодії із значущими іншими, порівнювати власні емоціі та емоції інших людей, та знаходити причини іх виникнення; б) розширити засоби управління емоціями та почуттями, розвивати рефлексію емоційного  стану та самодопомоги в ситуаціях емоційного дискомфорту; в) вправлятися в умінні  керувати емоціями.
1. Вправа «Побажання на день» Мета: Сприймати нові висловлювання  про себе в побажаннях інших. Згуртувати групу. Сформувати позитивний настрій на спільну роботу. Опис вправи. Пропонується висловити побажання тому учаснику, кому кинули мяч. Той, хто вловив мяч, продовжує говорити побажання тому, кому хоче кинути мяч. Стежать, щоб мяч побував у всіх і всі висловили побажання іншому. Обговорення: «Що сподобалося вам більше: висловлювати побажання чи слухати їх?»

2. Вправа «Відгадай його емоційний стан». Мета: вправляти у визначенні стану друзів; розвивати взаєморозуміння, емпатію, співчуття, увагу до кожного. Опис вправи. По колу хтось починає визначати стан сусіда зліва. Мені здається , що ти зараз спокійний та зацікавлений. Мені здається, що ти втомлений? Той, кому це казали говорить про свій дійсний стан та продовжує гру, визначаючи стан вже свого сусіда. Обговорення. Яким чином ви визначили стан свого сусіда? На які ознаки ви орієнтувалися, визначаючи стан свого сусіда? 

3. Психогімнастична вправа  «Емоції та почуття»
Мета. Опрацювати емоції, розширити репертуар корисних та шкідливих емоцій. Опис вправи. На дошці ведучий пише назви емоцій під диктовку дітей, якщо виникають труднощі, ведучий дає завдання стати психоаналітиком  та згадати ситуації із життя дівчинки або хлопчика. Кожному ведучий роздає аркуш з надрукованими словами-почуттями. Якщо ці почуття переживалися, учасник підкреслює однією рискою, ті емоції, що відчувалися часто двома рисками, потім перекреслюються навхрест ті емоції, які ніколи б не хотілося  відчувати. (Веселощі, смуток, радість, нудьга, інтерес, заздрість, любов, ненависть, образа, ,самотність, вина, сором, задоволення, здивування, подив, гордість, розчарування, туга, журба, страх, гнів, презирство, відраза і т. ін.
4. Диспут в групі «Чим корисні та шкідливі почуття?». Про що можуть говорити негативні почуття? Згадати їх корисність в житті та шкідливість. Для чого потрібні емоції? Почуття корисні та шкідливі? Як я приборкаю свої емоції. Як мої батьки управляють  негативними емоціями. Які емоції та почуття ми приховуємо? 

5. Вправа «Назви протилежну емоцію чи почуття». Розширити знання про позитивні та негативні емоції як корисні  та деструктині. Учасники стоять  в колі та перекидують м’яч іншому називаючи емоцію. Той називає протилежну та продовжує гру, називаючи нову емоцію і кидає м’яча наступоному учаснику. Ведучий запитує про те, які емоції називати швидше. Коли вони виникають? При яких обставинах.

6. Вправа: «Мої стосунки та наші емоції» за принципом аналізу. Ціль: продовжувати аналізувати ситуацію, подію, які повязані із стосунками з друзями , однокласниками, дорослими (батьками, вчителями, лікарем) визначати адекватну її інтерпретацію ситуації, емоції, поведінки, використовуючи дискусію, суперечку, де народжується істина з метою розвитку позитивної реальної моделі поведінки. Визначити ситуації позитивних та негативних емоцій. Для чого потрібні  корисні та шкідливі емоції. Визначити яких емоцій та почуттів більше в стосунках із дорослими, а які в стосунках із ровесниками. Обговорить домашнє завдання та порівняти власні думки з записаними думками дорослих  та ровесників, записаних з їх слів, як варіант виконаного спільного завдання

7. Вправа «Емоційна стежинка». Мета. Навчитися аналізувати емоції протягом складної чи конфліктної ситуації. Опис вправи. Пропонується кожному на аркуші паперу намалювати відрізок, що і буде емоційною стежинкою. Початок стежинки, момент до початку конфлікту називають (Все добре). Там записують емоції, що виникають на цьому етапі. Завершується стежинка - вирішенням конфлікту (Все знову добре), де учасники записують власні емоції. Проміжні крапки визначають різні етапи конфлікту. Треба проаналізувати будь-який конфлікт. Для опису конфлікту треба виділити в ньому різні етапи, на яких змінювався емоційний стан учасника. Може бути така послідовність: «Все добре; мене охоплюють такі  емоції...мене все роздратовує; я образився; я пожалкував; все знову добре.» В обговоренні визначаються труднощі у виявленні емоцій. Встановлюють якому   етапу які емоції властиві.
8. Гра «Заміни нездорові емоції на здорові». Мета: стимулювати творчість до перегляду власних емоцій та їх позитивної інтерпретації. Діти працюють в парах. Обговорюють та пропонують шляхи змін негативних емоцій (нездорових). 

9. Вправа «Асоціації». Мета: потренуватися в асоціативному мисленні, розвивати увагу, проникливість, та вміння аналізувати інформацію й отримати метафоричний зворотній зв’язок, який допоможе зрозуміти як сприймають тебе оточуючі. Опис вправи: Дається завдання за асоціативними питаннями відгадати учасника. Той, хто буде відгадувати виходить за двері. В цей час групою обирається людина, яку повернувшись учасник буде відгадувати за своїми запитаннями до групи: «На якого звіра схожий учасник за рухами чи характером? Який настрій, емоцію або почуття він викликає? На яку квітку він схожий? З якою порою року він асоціюється? Якщо він музичний ритм, то який? З яким стилем одягу його можна порівняти? Він – „так” чи „ні”, чи „може бути”?» Можна спиратися на враження від попередньої вправи. А в кінці описати його головні   емоції, та почуття.

10. Вправа «Знання людських характерів». 

Мета вчити визначати власні унікальні особливості Дається завдання намалювати на одинакових контурах людського тіла саме ті органи, які ти сам собі вважаєш за більш розвинутими та дієвими.(Наприклад: язик, якщо людина говірка, вуха - добре інших слухає, серце- співчуває, кулаки - швидка до бійки та ін. Потім вивішують на дошці та відгадують один одного, обговорюють за якими якостями ідентифікували друга.

11. Вправа «Коли мені соромно». Мета: вправлятися в умінні регулювати емоції, та розуміти стан сором’язливості. Згадати ситуацію власного сорому. Можна намалювати Записати на аркуші ситуації, а навпроти їх дії, установки, які допомагають позбавлятися сорому. Проводиться обмін записами. Робота в парах. А що би я зробив на його місці?

12. Вправа: «Які емоції та почуття ми приховуємо в сім’ї, в школі, серед друзів» Мета. Вчити розуміти приховані почуття. Опис вправи. Дається завдання написати в два стовбчика позитивні та негативні емоції чи почуття, що заперечуються вдома, на другому боці аркуша так само, заборонені в колі друзів та окремо в школі. На дошці записують найбільш повторювані емоції. Обговорення.

Заняття 2.2 «Позитивні та негативні емоції, корисні та шкідливі. Заборонені почуття та приховані емоції в моїх стосунках»

Мета заняття: а) вчити розрізняти протилежні емоції та розуміти їх можливість переходу одна в іншу в різних умовах оточення, розуміти та прогнозувати наслідки руйнівного впливу негативного емоційного стану та поведінки в умовах сприйняття складної ситуації; б) визначати заборонені почуття та приховані емоції, причини іх виникнення у проблемних ситуаціях; б) навчатися, при зменшенні прояву негативних емоцій, визначати за рахунок яких установок  це здійснюється, формувати вміння зберігати та розвивати психічне, фізичне та душевне благополуччя.

1. Вправа «Чарівний ключ». Мета: обєднання групи на символічному рівні: «тепер ми пов’язані однією ниткою», навчання координації спільних дій при виконанні будь-яких задач. Опис вправи. Учасникам, що сидять в колі пропонується однією довгою мотузкою (1,5 м на людину) на початку якої є ключ, протягвати між одягом так, щоб заходила зверху на рівні коміру, та виходила внизу - на рівні поясу. В такому зв’язаному стані пропонується під мелодію виконати сумісний символічний танець Обговорення: обмін емоціями, що виникають при виконанні спільних вправ.

2. Вправа «Сонечко та хмаринка емоцій». 

У кожного  учасника є аркуші  з намальваними там з одного боку сонце та промені, дається завдання: всередині сонечка кожен пише позитивні емоції, а на промінцях людей, які викликають такі емоції чи почуття. На другому боці  аркуша  є хмаринка та краплі. Так з другого боку аркуша хмарка заповнюються негативними  емоціями учасника. У  краплинки вписують людей чи події, що викликали негативні емоції. Робиться обговорення. Кожен з учасників визначає найбільш позитивну емоцію та найбільш неприємну негативну.

3. Вправа «Назви три речі, що тебе засмутять». Ціль: вчити аналізувати свої несприятливі сторони для самоствердження в діяльності. Опис вправи. Учасники в колі згадують три емоції та ставлення, чи  оцінки інших, що колись засмутили гравця. Аналізують чому таке відбувається. Просять допомоги в колі друзів. Обговорення. Чи насправді ці емоції, ставлення та оцінки інших були такими? Чи можливо таке, що ви самі собі їх так інтерпретували? Чи може бути користь від цих емоцій? Чому вони можуть навчити?

4. Дискусія «Заборонені та приховані емоції». Мета: визначати емоції заборонені та приховані.

На дошці намальовано зав’язаний мішечок та з другого боку парасолька. Ведучий пропонує вписувати крейдою в мішечок заборонені емоції чи думки, що їх викликають, а під  парасольку - приховані. Учасники обговорюють ці емоції та особливості їх для хлопчиків та дівчат.  Обговорюються емоції, які стали після хвороби активно проявлятися, встановлюються їх причини. Обговорюється можливість виникнення неправильних думок про ставлення інших, про визначення помилкової причини події, що породжує негативні емоції.  Чи бували у вашому житті такі помилки?  Чи можуть бути причиною поганих емоцій наші думки? Діти розповідають ситуації. Які емоції та почуття заборонені вдома? Які емоції та почуття заборонені в школі? Які емоції заборонені в сім’ї, а які серед друзів? Чому так?

5. Рольова гра «Як мандрують негативні емоції». Половина складу учасників беруть за бажанням ролі емоційних проявів: агрессія, гнів, страх та сором. Ведучий дає завдання закрити очі та згадати себе маленьким та боязким. Що більше всього налякало Вас в дитинстві? Згадати ситуацію. Учасники розповідають. В цей час підліток в ролі емоції страху відображає фразою як це відбувається та розігрує ситуацію з іншим. Він розповідає  чому це страшно, при цьому присилює емоційний стан переляканого. Той хто пережив цей страх повинен зменшити і сказати, що це не так страшно і чому. За відповідною історією учасника про сором, арессію та гнів складають розповідь про подолання їх та необхідність звільнення від них. Надалі роль гніву чи сорому  передається іншому учаснику. Обговорення . Які емоції заборонені для хлопчиків? (які для дівчат?)  

6. Тілесно-орієнтована вправа «Маріонетка». Мета: Вироблення навички управління станом свідомості  шляхом переключення в дисоційоване  (дисоціація свідомості та тілесних відчуттів, коли людина уявляє себе «поза тілом» та асоційоване (більше повязаний з тілом стан та з переживанням емоцій).Дисоційований стан дозволяє нашій свідомості відділитися від тілеснного сприйняття та власних емоцій, особливо негативних)

 Гра в парах. Один із учасників уявляє себе маріонеткою. Інший управляє ним. Тіло рухається чисто механічно Нитки, що не видно, які ідуть від ляльки-маріонетки рухаються за керівництвом іншого  як ляльковода. Дається завдання перейти в дисоційований стан, коли власне Я, що контролює думки, дії, емоції знаходиться поза тілом, та його особливо негативні відчуття теж відділяються. Кожний спостерігає за власним тілом збоку, начеб-то зверху та бачить нитки свого тіла (як у маріонетки), які її рухають  Треба відчути «нитки маріонетки», щоб спостерігати збоку емоції, наче б то «відірвані від переживань» в часі. Треба пережити такий стан декілька хвилин та повернутися  в тіло, щоб у прямому значенні відчути повноту переживань. Спочатку звернути увагу на тілесні відчуття, що повязані із диханням, потім тілесні відчуття повязані із межами тіла та відчуттям тілесної опори і насамкінець центру тяжіння тіла. Важливо в обставинах напруження обставин зняти таким чином стрес. Стати лікарем самому собі.

7. Психогімнастична вправа «Театральні обличчя». Мета вправлятися у невербальних засобах самовираження, розвивати вміння визначати емоції, взаєморозуміння. Опис гри. Учасники шукають партнера, щоб він відрізнявся від них темпераментом та почуттям гумору. Партнери становляться один до одного спиною. Один з них починає: «Яке в мене обличчя, коли комп’ютер зависає?» Після короткочасної підготовки партнери повертаються лицем один до одного з виразом, яке відповідає проголошеному раніше. Ведучий пропонує такі завдання: «Як я виглядаю, коли вранці встаю з ліжка? Коли вчитель говорить, що я не розумію нічого? Коли я проспав більше ніж на годину? Якщо хтось говорить мені, що без тями захоплений мною?» Після того, як міміка партнерів стала більш живою та рухливою, партнери обговорюють як виглядають обличчя людей, що ледве стримують  свій сміх, або відчувають злість, переляк і т. ін. За сигналом вони повертаються один до одного та їх вирази обличчя повинні маже збігатися. Обговорення. Чим допомагав вам партнер у відображенні завдання? Чи збігалися ваші вирази обличчя? Завдяки чому?

8. Вправа «Моя образа». Ведучий дає завдання закрити очі та згадати себе маленьким та ображеним. На що  ти більше всього ображався, хто тебе принижував, хто обманював? Згадати ситуацію. Кожен розповідає. В цей час підліток в ролі ображеного відображає фразою, як це відбувається та розігрує ситуацію про те, як він образився і чому відчував на когось образу. Учасник розповідає  чому так образився, при цьому присилює емоційний стан ображеного. Той, хто пережив образу,  повинен зменшити і сказати, що це не так сьогодні образливо.

9. Гра «Постав себе на місце того, кого засуджуєш чи оцінюєш». Гра в парах. Мета: навчитися аналізувати ситуацію іншого та його думки, відчуття та можливі вчинки. Розвивати вміння  розуміти ситуацію та знати людину, її якості, та поєднати ті два фактори у взаємодії, визначити  можливу реакцію в діях. Робота в парах. Діти самі обирають ситуації, коли їм хотілося когось засуджувати та в парах її  відображають в діалозі. Чи можна  засуджувати себе та інших? Бажаючі демонструють сюжет.  

10. Вправа «Намалюй негативну емоцію та зміни її на кращу». Мета: Вчити розрізняти протилежні емоції та розуміти їх можливість переходу одна в іншу в різних умовах оточення. Дається завдання намалювати наприклад страх та перетворити на кращу емоцію (наприклад впевненість).

11. Врава «Мій сором». Грають в парах. Ведучий дає завдання закрити очі та згадати себе маленьким та боязким. Чого ти більше всього соромився,? Що тебе принижує чи хто тебе принижував? Хто обманював? Чи ти відчував себе винним в будь-якій ситуації? Чому? Згадати ситуацію. Кожен розповідає. В цей час підліток в ролі емоції сорому відображає фразою як це відбувається та розігрує ситуацію. Як стало занадто соромно, чи відчував себе дуже винним. Та розповідає  чому так соромно, при цьому присилює емоційний стан винуватця . Той хто пережив сором чи провину повинен зменшити і сказати, що це не так сьогодні соромно і смішно. Надалі роль сорому передається іншому учаснику. 

Заняття 2.3. «Як я сприймаю ситуацію хвороби та власні стосунки. Змінити ситуацію чи ставлення до неї?»

Мета: а) усвідомити особливості адаптації до нового стилю життя із діабетом та розширювати власні стосунки із батьками, ровесниками, вчителями, лікарями; б) розвивати пластичність мисленнєвих процесів у прийнятті рішень чи вмінні змінювати власне ставлення до ситуації та відповідно зовнішнім обставинам сприймати ситуацію, робити висновки, діяти оперативно; в) вчити пристосовуватись до життєвих ситуацій, які не можна змнити, вміти приймати зовнішні зміни подій власного життя; г) розвивати  навички адаптивності та стресостійкості, психічної гнучкості, вміння відмовлятися від нереальних очікувань та спокійно переносити тимчасові невдачі та труднощі.

 1. Мозковий штурм «Змінити ситуацію чи ставлення до неї?» Мета. Усвідомити особливості адаптації до нового стилю життя із діабетом у взаємодії із іншими. Усвідомити необхідність прийняття соціально-психологічних вимог хвороби, розвивати пластичність мисленевих процесів у прийнятті  рішень чи вмінні змінювати власне ставлення до ситуації та зовнішнім обставинам; об’єктивно сприймати ситуацію, робити висновки, діяти оперативно. Розвивати пластичність психічних процесів. Вчити пристосовуватись до  життєвих ситуацій, які не можна змінити. Вміти приймати  зовнішні зміни  подій власного життя. Розвивати навички адаптивності та стресостійкості, психічної гнучкості, вміння відмовлятися від нереальних очікувань та спокійно переносити тимчасові невдачі та труднощі.
Напочатку заняття ведуча згадує про емоції та хворобу. Які емоції бувають при діабеті,  при неврегульованому стані хворого (коли показники цукру у крові високі чи низькі). Ведуча записує на дошці емоції. Згадати органи тіла, найбільш чутливі у хворобі. Що в таких випадках можна зробити. Надалі дається завдання згадати складну ситуацію в сім’ї чи в школі, чи в транспорті, коли необхідно було собі ввести ін’єкцію інсуліну чи виміряти на глюкометрі собі рівень цукру в крові серед оточення інших. Як ви діяли? На дошці записується найскладніша ситуація за вибором учасників, кожен дає варіант своєї поведінки та її вирішення, яке ведучий записує нижче. В чому ви відчуваєте дискомфорт, в чому вам легше спілкуватися, та діяти відповідно хвороби чи оточення. Що ви відчуваєте до людей, які в цей час поряд з вами? Які емоції вас супроводжують?

2. Вправа тілесно-емоційна «Випустіть власну фантазію». Мета. Регулювати самовідчуття та настрій. Розвивати вміння відчувати стан окремих частин тіла чи органів. Ставитися до них з любов’ю та турботою. Турбуватися та поважати їх призначення чи місію. Фантазувати спілкування з ними та відображати будь-які властивості. Дається завдання згадати будь-яке відчуття тіла чи органу (руки, ноги). Це відчуття тепла чи пощипування, яке треба відокремити  та надати йому смак, запах, чи звук. В уяві  відділити від себе та спілкуватися з цим органом. Обговорення відчуттів.
3. Гра «Козлятко із мультфільму та мішечок горя». Мета: визначення ситуацій  переживання страху, оволодіння емоціями. Дається завдання намалювати свій страх. Коли учасники завершують малюнок, тоді складають ведучому в мішечок, він виходить і вже заходить с сумним лицем і просить допомогти розібратися з важкою ношею. Діти по одному розбирають малюнки і розглядають їх. Автор малюнку допомагає роз’яснити зміст. Той, кому дістався малюнок розповідає як би він впорався з цим страхом. 

4. Вправа «Розіграй ситуацію».  Мета: навчати  визначати як власний емоційний стан так і  емоційний стан  друзів, враховуючи при цьому впливи життєвої ситуації та особливості її сприйняття для себе та для друзів. Визначати емоції та їх вплив на думки та дії як друзів, так і  себе Розвивати розуміння ситуації та власного благополуччя. Пропонується закрити очі та згадати яким був підліток в дитинстві, його перших товаришів. Хто з ним був найближчим серед друзів, кому хотілося довіряти та ділитися думками, емоціями, вчинками. Згадати коли підлітки стали приховувати  власні дії, думки, чи емоції та від кого? Обговорити в парах. З чого почалась  така заборона самому собі та закритість від ровесників, в яких обставинах.  Чому я перестав ділитися з товаришами думками, емоціями, вчинками. Як на це вплинула хвороба? Що відчував при цьому (можливо страх, неприязнь)? Парам дається завдання розіграти таку ситуацію в ролях. Діти обговорюють.

Перед грою ведучий уточнює: що таке складна ситуація і яке буває ставлення до неї людини. Що з них важче змінити (ситуацію чи ставлення до неї)? 

5. Вправа «Я не ображаюсь». Мета: вчити розуміти потреби та думки іншого, співставляти із своїми, розвивати емпатію. Дається завдання написати ім’я тих, хто тебе ображає чи колись образив. «Уяви , що тому, хто  тебе образив ти даруєш шось приємне. Намалюй подарунок.». Обговорення.
6. Вправа тілесно-емоційна «Прогулянка в дитинство». Мета: прослідкувати «індивідуальну історію». Згадати те, як хвалили батьки в дитинстві учасників, як сварили за погані вчинки та неслухняність. Які думки батьки одобрювали. З приводу яких дій та поведінки дітей батьки виявляли незадоволення. Які  тілесні відчуття виникають у зв’язку із цими згадуваннями. Пригадати ситуацію першої звістки про хворобу. Яка була реакція, як себе поводили батьки? Що відчував кожен із учасників?
7. Рольова гра «Я не чарівник, я тільки вчусь». Мета: навчитися змінювати власне ставлення до ситуації. Визначати емоції та думки, вчитися  змінювати їх на позитивні.

Опис гри. Обирається фея. Цю роль напочатку може обрати дорослий. Чарівниця пропонує учасникам кола згадати складну ситуацію. Діти в колі, поза колом ходить фея і торкається когось чарівною паличкою. Той, кого вона торкнулась, виходить в коло, сідає на стілець та розповідає власну складну ситуацію чи подію. Фея запитує, що було складним, які емоції зявилисяв цій ситуації. Що можна змінити: ситуацію, чи власне ставлення до неї? Чи виражається наше ставлення в наших емоціях та думках? Той, чия це ситуація, розповідає про власне її вирішення. Бажаючі розповідають про  власні думки на прикладі обраної ведучим ситуації. Діти в колі висловлюють власні варіанти змінити ситуацію, чи ставлення до неї. Фея знаходить кращий варіант і торкається чарівною паличкою того, хто  сидить на стільці, і він стає в коло. Надалі обирається новий учень. В кінці діти згадують про різні ставлення до однієї ситуаці, обираються цікаві думки.  

8. Вправа  тілесно-емоційна «Висловити правду легко та приємно».  
Мета Вчити робити свій власний стан та самовідчуття менш залежними  від зовнішніх обставин, концентруватися на безперевному потоці усвідомлення спонтанніих переживань. Вправлятися в детальному описані зорової, слухової, кінестетичної інформації. Сприяти розвитку сенсорного досвіду підлітків на фіксації уваги на текучому моменті (принцит тут і зараз) за допомогою вербалізації Досягнути стану безпосереднього переживання, управління цим станом, що дозволяє досягнути зосередженості на дійсності, реальності та відповідальності. Вчити звільнятися від негативних емоцій та очікувань. Утилізувати негативні відчуття та думки нав’язані зовні іншими.

 Опис вправи: Кожен учасник описує безпосередній чуттєвий досвід. Початок кожної фрази може бути таким: «Я чую...», «Я відчуваю...», «Я бачу...» та докладно виразити думку. Досягнути стану простототи та безпосередньості власного стану, думок, відчуттів. Працювати в парах, дивлячись один одному в очі. Ведучий пропонує відчути власний стан: «Що на думці, те проговорюємо. Не треба грати якусь роль, а просто бути самим собою». 

Запамятати емоційний стан задоволення та легкості з наміром повернутися до нього пізніше. Спостереження за тілесними відчуттями використовується як ресурс для самоаналізу. Ведучий інформує учасників про те, що за допомогою вправи розвивається вміння в деякій мірі впливати на власний емоційний стан та є можливість відмовитися від впливу зовнішніх обставин. 

9. Вправа «Викликаю протилежну емоцію». Мета: корекція невірних тверджень, переконань, стереотипних поглядів, що викликають неспокій та страх, гнів, депресію та смуток. 
Опис вправи. Учасник називає емоцію в ситуації, сусід розповідає як змінити емоцію на позитивну. Обговорення.
10. «Скульптура сім’ї». Мета: Визначити особливості стосунків та емоцій у власній сім’ї та виявити ролі кожного з уявних присутніх та їх взаємозв’язки. Один із учасників за бажанням конструює картину сім’ї за святковим столом. Він обирає із учасників за схожістю для виконання ролей тих, хто є в його сім’ї та заздалегідь готує для кожного репліки стосовно себе. Питання: Хто вирішує питання чи виносить іх на обговорення в сім’ї? Чий голос вирішальний? Як ви до цього ставитеся? Чи враховуються твої потреби? Що змінилося після хвороби в ставленні родини до тебе? Які емоції чи почуття викликає в тебе кожен із членів сім’ї? Чого би ви їм хотіли додати в емоціях чи якого  настрою? Чого ви очікуєтє від них? Чого від вас очікують ваші члени сім’ї?

11. Вправа в колі  «Коли я ображаюсь». 

Робота в колі, кожен учасник згадує ситуацію, коли ображався на когось, чому. Дається завдання намалювати  значущу образу найбільш тривалу за часом та власним негативним станом. Скласти таблицю образи (на кого я найчастіше ображаюсь за останній тиждень). 

Вправа в парах розіграти ситуацію власної образи найбільш довготривалої за часом та силою впливу на емоційний стан: як довго я пам’ятав образу?. Може бути так, що інші (дорослі чи ровесники) тобі роблять навмисно неприємне, чи ти так сприймаєш та реагуєш? А може ти так хочеш думати? Обговорення.
Заняття 2.4. «Деструктивні емоції у взаєминах. Як впоратися з гнівом та страхом?»

Мета: а) визначати та розрізняти негативні прояви емоційного психічного стану та впізнавати його; б) набувати навички диференціювання негативних емоції та їх наслідків; в) навчатися відволікатися від конкретної власної ситуації та узагальнювати схожі ситуації із життя ровесників та дорослих; г) вміти  знаходити ассоціації, символи, що узагальнюють причину виникнення емоції та її наслідки, що наближають до усвідомлення її впливу; д) навчатися аналізувати власні ситуації чи стосунки, що викликають стан роздратованості, гніву, страху та звільнятися від негативних емоцій та очікувань;  е) знаходити причини подій чи стосунків, що впливають на власний стан негативно, за допомогою фіксації уваги на даному моменті. Сприяти звільненню потоку свідомості від внутрішньої цензури, внаслідок чого  доступними усвідомленню стають раніше  витіснені думки. 

1. Вправа «Намалюй свій страх» 
Мета: Вчити відчувати емоції, що були в минулому, усвідомити страх, що був в дитинстві та ті обставини, що його викликають, називати їх, відображаючи на аркуші. 

Ведучий дає завдання закрити очі та згадати себе маленьким та боязким. Що більше всього налякало Вас в дитинстві? Згадати ситуацію. Діти малюють. Обговорюють в парах те, що іншого це може не лякати і чому це для іншого це зовсім не страшно. Коли нас відвідують негативні емоції та що з ними зробити?
2. Психогімнастична гра: «Як мандрує страх». Мета. Вчити відчувати емоції, що були в минулому та ті обставини, що викликають страх. Ведучий бере мішечок та збирає в нього всі малюнки страху: «Ось ви позбавилися від страху». Заходить виконуючий роль страху та витягує малюнок, не показує його. Старається відобразити намальоване, присутні відгадують. Якщо не вдається, тоді обирається новий ведучий, який продовжує відображати малюнки жестами та мімікою. Автор говорить вірно чи ні та може доповнити. Кожен розповідає про свій малюнок і відображене. 

3. Психогімнастична гра в парах 

«Заморожені»  Мета. Тренування навичок саморегуляції, емоційної стійкості в ситуації соціальної взаємодії. Опис гри. Кожен учасник займає власну нерухому позу тіла. Не можна торкатися іншого та відводити очі. Жести, міміка, вирази ведучого впливають на зміну у виразі тіла і обличчя «заморожених». Той, хто не витримав свою зафіксовану позу тіла та проявив зміни, іде до ведучого допомагати «розморожувати» іншого. 
4. Психогімнастична гра «Великий страх та маленький» Мета Навчити виражати емоцію страху при впливі уявного сильного подразника та вчити зменшувати негативну емоцію.

Опис гри. Підліток відображає фразою, як відбувається подія, та розігрує ситуацію за власним сценарієм, при  цьом розповідає чому це страшно, та  присилює емоційний стан переляканого. Той, хто пережив цей страх, повинен зменшити власні емоції і сказати, що це не так страшно.
Надалі роль страху передається іншому учаснику. Обговорення ролей.

5. Вправа: «Розіграй ситуацію довіра-недовіра».  Мета: навчати  визначати як власний емоційний стан, так і  емоційний стан  дорослих, враховуючи при цьому впливи життєвої ситуації, особливості її сприйняття для себе та для батьків. Визначати емоції та їх вплив на думки та дії як дорослих, так і  себе.

Опис вправи. Пропонується закрити очі та згадати яким був підліток в дитинстві,  хто з ним був найближчим в сім’ї, таким близьким другом, кому хотілося довіряти та ділитися думками, емоціями, вчинками, таємницями. Згадати коли підлітки стали приховувати  власні дії, думки, чи емоції та від кого? Обговорити в парах. З  чого почалась  така заборона самому собі та закритість від рідних? В яких обставинах чи при яких подіях?  Чому перестали ділитися з дорослими думками, емоціями, вчинками, чому не довіряли? Що відчували при цьому (можливо страх, неприязнь)? Парам даеться завдання визначити таку ситуацію та розіграти таку ситуацію в ролях. Діти обговорюють.    

6. Бесіда «Коли ми перестаємо довіряти» Мета: визначити власне ставлення учасників до інших, що виникає на основі віри в правдивість, честність, щирість їх слів, почуттів та дій значущих інших. Розвивати вміння розуміти емоційні стани комфортних стосунків з батьками чи друзями  та зміни цих станів з часом. Вчитися визначати вплив життєвих обставин. Згадати негативні умови розвитку таких станів, коли умови примушують нас закриватися і не висловлювати ні  думки, ні емоції. Кому ви їх висловлювали та виражали? Чи надовго було у вас відчуття образи, провини, сорому чи неповноцінності? Обговорення.
7. Вправа «Я звільняюсь від гніву». Мета: навчатися набувати навичок уявної дії.  Опис гри. Гра в парах в три єтапи. Перший спосіб: «заземлення».  За допомогою візуалізації уявити власний гнів, що потрапляє як пучок негативної енергії. Надалі треба уявити як цей пучок йде в землю та зникає. Діти роблять почергово та діляться один з одним власнимим відчуттями, спостерігаючи їх один у одного. Другий спосіб: проекція та її знищення. Гра в парах, розслабитися, згадати ситуацію власного гніву. Учасник випромінює гнів, який охопив і проекує його на екран. Уявити себе воїном, що взяв променеву гармату і стріляти на екран. Цей спосіб дає вихід бажаням агрессивних дій.

Третій спосіб звільнення від гніву: концентрація уваги на конкретній людині. Згадати людину, що Вас образила та викликала у Вас гнів, зменшувати її зріст та голос, менш значною, та менш впливовою. Уявити ситуацію, коли людина дратує Вас, коли не чує, або діє, наче все знає. Обговорення.
8. Вправа  «Я долаю свій страх» Мета: впливати на власне сприйняття ситуації, коли сприяє сильна емоція, наприклад страху. Часто викликає її думка, чи навіть те, як ми уявляємо подію. Опис вправи. Розповісти учасникам, що фраза вистуає як зовнішній прояв симптому страху. Забрати симптом, зникає  проблема страху. Один учасник говорить:  «Я не можу...тому, що...» Замінити в роботі в парі на іншу фразу, так другий відповідає: «Я можу...», зявляється готовність до кроку. Треба наблизитися до того, чого боялися. Дія з предметом, що викликає страх, долає його. Обговорення вправи.

9. Вправа «Намалюй те, що тебе злить і те, що заспокоює» Мета: вправляти підлітків у визначенні  причин власної агресії, аналізувати власний емоційний стан та поведінку. Діти малюють та обговорюють.

10. Рольова гра «Плутанина»  Мета: визначити які є емоції, які є  заборони емоцій  чи почуттів. Як їх виражати.

Діти парами відображають заборонені емоції. Інші відгадують. Обговорення. Які емоції не можна забороняти? Що треба робити, щоб їх зрозуміли інші? Як можна звільнитися від негативних емоцій? Які вирази ви використовуєте?   

11. Вправа «Мої емоції в ситуації з дорослими (коли мене не чують)».  Мета. Вправлятися у «Я-виразах». Обговорюються емоції підлітків та можливість про них говорити значущим іншим у виразах під назвою «Я-вирази». В яких вираз починається  із слова Я. Таким чином людина звертає увагу інших на себе. Не звинувачує нікого, а просить уваги до власних емоцій та почуттів. 
12. Психогімнастична гра «Відобрази почуття навпаки ніж на малюнку» Мета. Розвивати вміння відображати різні емоції. Даються картки з намальованими веселими історіями чи сумними сценками. Не показуючи нікому малюнка, зобразити протилежне почуття. Діти відгадують. Потім показати групі малюнок. Чи  легко та приємно це робити?

13. Рольова гра «Відгадай емоцію чи почуття» Мета. Вправляти в розпізнаванні почуттів та емоцій. Психогімнастична вправа за карткою з написаною негативною емоцією. Обирається учасник, дається йому картка. Учасники не знають. За мімікою та жестами учасника відгадують емоцію чи почуття. Бажаючі продовжують гру. Обговорення: Яку емоцію чи почуття важко було відгадати? а яку важче відобразити?  

Заняття 2.5. «Кольорові струни моєї душі: мистецтво бути щасливішим в стосунках»
Мета: а) формувати вміння підлітків аналізувати свій емоційний стан,  знаходити причини власних негативних емоцій, поведінки та думок в сприйнятті значущих інших та життєвої ситуації; б) відстежувати та розуміти власні почуття та думки й поведінку у взаєминах із іншими, визначати при цьому причини їх виникнення та аналізувати виникнення почуттів та думок й поведінки у ровесників та порівнювати з власними; в) вчитися визначати вплив життєвих обставин на виникнення різних почуттів та емоцій у себе та у інших, виявляти негативні та позитивні умови розвитку таких емоційних станів, визначити власне ставлення учасників до інших, що виникає на основі віри в правдивість, честність, щирість їх слів, почуттів та дій значущих інших; г) формувати вміння розуміти та створювати умови розвитку комфортних стосунків з батьками чи друзями та розвивати вміння відновлювати баланс емоційного стану; д) формувати  здібність до управління власним емоційним станом, поведінкою, думками, оволодіти відчуттям контролю, формувати відчуття внутрішньої рівноваги.

1. Вправа «Подобається - не подобається». Мета: вчити  аналізувати поведінку  когось із батьків  та власні реакції  на їх поведінку чи емоції. Визначати  причину власних емоцій, та емоцій інших, що провокують відповідну поведінку. Розвивати емпатію  Даються кожному аркуші розділені навпіл. Кожний пише в першому стовбчику те, що подобається, в другому те, що не подобається в мамі. В третьому стовбчику пише те, як учасник сам реагує на негативні прояви мами. Як це можна висловити мамі. Як реагуєте на те, що подобається в діях мами? Чи часто ви говорите слова подяки? Обговорення. Так само аналізують записи про тата, друга, вчителя.
2. Вправа «Намалюй негативну емоцію (агресію) та намалюй їх протилежну (дружелюбність, приязнь)» Мета: вчити  в малюнку виражати емоції та іх причини. Відчувати себе у відповідному стані під час малювання.  Зображувати протилежну емоцію з другого боку паперу, щоб відчути контраст в малюнку та зміну  у відчутті протилежної позитивної емоції. 

3. Вправа «Моя роздратованість очима іншого» Мета: навчити підлітків переконувати іншого в позитивному сприйнятті ситуації чи стосунків, виходячи із власного досвіду їх переживання. Опис. Дається завдання кожному записати на аркуші в колонку, що найчастіше та найбільше дратує. Діти обмінюються цими записами та працюють за визначеними у записах друга роздратуваннями (в парах). Переконуючи товариша в позитивному сприйнятті ситуації чи стосунків пишуть на його аркуші поряд в колонку напроти його тверджень протилежну думку: «Мене це не дратує, тому, що...». Обговорення.
4. Вправа «Зміни стан друга на кращий». Мета: вправляти учасників у пошуку засобів впливу на стан іншого, розвивати емпатію, взаєморозуміння. Опис вправи. В парах домовляються про виконання ролей . Пропонується одному учаснику прийняти стан сумної, млявої, засмученої людини. Інший повинен змінити стан напарника на позитивний, викликати посмішку, активізувати його, не користуючись фізичним контактом. Потім обмінюються ролями. Другий варіант гри відрізняється тим, що на одну названу людину, стан якої описує ведучий, впливають всі учасники. Обговорення. Які дії, вислови впливали на зміни стану товаришів? Хто найкраще впливав на стан напарника і змінив його? Які засоби вам більш за все сподобалися?

5. Вправа «Три засоби поведінки» (сором’язлива, впевнена, агресивна). Мета: розрізняти та передавати задані емоції. Вчити орієнтуватися у використанні ефективних варіантів поведінки, вгадувати наміри інших, навіть коли ті про них прямо не говорять. Опис вправи. Програється в парі, за заздалегідь обраними  конфліктнми ситуаціями, інші оцінюють. Дається завдання показати ситуацію (даються завдання на картках, діти виконують жестами та мімікою). Учасники порівнюють ці стилі, визначають ефективні стилі впевненої поведінки. 

6. Дискусія в групі : «Причини поганої емоції чи почуття» Мета: визначати ситуації та причини виникнення емоцій та почуттів.

Ведучий пропонує на дошці записати причини виникнення поганих емоцій у підлітків-діабетиків на дошці за пропозицією кожного  підлітка-діабетика. Надалі всі пропозиції зачитуються і обираються ті, що більше бувають в житті підлітка-діабетика. Обговорюються. Визначаються причини емоції.
Далі іде обговорення: «Як позбавляються від поганої емоції?» (Фізичні вправи, плавання, аутотренінг чи прогулянка на природі.)
7. Вправа Мозковий штурм: «Як позбавитись поганої емоції чи почуття»
Мета навчити знаходити причини виникнення негативних емоцій чи почуття. Аналізувати власні думки. Співставляти іх правдивість з думками іншого в такій ситуації .

Учасники згадують як роблять це дорослі та ровесники. Визначаються причини емоції. Далі іде обговорення: Як позбавляються від поганої емоції? (Фізичні вправи, плавання, аутотренінг чи прогулянка на природі?) Діти в парах згадують спільні ситуації виникнення негативних емоцій. Дають аналіз в таблиці: в першому стовбчику - опис подіі, в другому - мої думки, в третьому стовбчику - думка іншого учасника такої ситуації (заповнюється сусідом). Так діти обмінюються таблицями і заповнюють останній стовбчик. Обговорюються ситуації кожної пари в групі. На дошці записується як вивільняються від негативних емоцій батьки та ровесники. Обговорюється. Пропонується бажаючим продемонструвати як відновити емоційний баланс задоволення власним життям та винайти ситуацію управління емоціями

8. Вправа «Як оцінити цю людину «агресивний та сором’язливий». Ціль: відобразити як інтерпретуються одні й ті ж самі дії людини в залежності від установок сприймаючого (агресивної та сором’язливої людини), як людина приписує іншій саме ті наміри, якими керується сама, навіть коли поведінка тих, яких оцінюють, не дає тому яких-небудь об’єктивних підстав. Кожен оцінює за своїми стереотипами, цінностями. Засвоїти, що різні люди пояснюють одні й ті ж дії чи вчинки інших кожен по-своєму, спираючись на досвід.

9. «Відверта розмова». Мета. Допомогти учасникам краще пізнати один одного, скоротити дистанцію  у спілкуванні, сприяти створенню у групі атмосфери довіри та відкритості, дати можливість кожному члену групи потренуватися у відповідальному ставленні до інших учасників, їх слів та вчинків. Забезпечити кожному можливість отримання індивідуальної та групової оцінки його особистості, а також дати йому можливість зворотнього зв’язку з групою. Опис вправи. Кожному цікаво як його сприймають інші, який він у стосунках з ними. За 5 хвилин пропонується на аркуші у двох колонках написати свої  якості у міжособистісному спілкуванні, в одній – позитивні якості, у другій – негативні. Такий аркуш з намальованим сонечком у одній колонці – для написання учасниками позитивних якостей, у другій, з намальованою хмарою та  блискавкою  – для негативних якостей. Попереду себе  треба закріпити аркуш із своєю самооцінкою, на спині закріпити лист із сонечком та хмарою як комунікативний автопортрет. Учасники ходять під музику. Читають один у одного свої аркуші-самооцінки, та доповнюють список характеристик  в аркуші, що для інших (закріплений на спині). Пропонується не поспішати з написанням характеристик іншому. Спочатку почитати всі його аркуші, подумати, вгледітись у лице, згадати стосунки з ним. Обговорення. Чи згодні ви з написаними на вас характеристиками. Які з них ви хотіли б уточнити? Чи допоможуть ці автопортрети вам та в чому?

10. Вправа «Позитивні та негативні емоції, корисні та шкідливі. Заборонені почуття та приховані емоції». 
Мета. Вчити розрізняти протилежні емоції та розуміти їх можливість переходу одна в іншу в різних умовах оточення. розуміти та прогнозувати наслідки руйнівного впливу негативного емоційного стану та поведінки в умовах сприйняття складної ситуації на психічне, фізичне та душевне благополуччя. Визначати заборонені почуття та приховані емоції та  причини іх виникнення  

Застосування позитивних емоцій у проблемних ситуаціях, при зменшенні прояву негативних визначається за рахунок установок. Виявити за рахунок яких установок це здійснюється Ознайомлення підлітків з прийомом «емоційний щоденник». (письмова робота в зошиті за словником емоцій та визначення власних корисних та шкідливих емоцій). Обирати ефективні копінг-стратеuії їх подолання  Опис вправи. За завданнями учасники наводять приклади позитивних та негативних емоцій та записують особливості їх визначення у власних ситуаціях. Зачитують та аналізують.

11. Гра «Пилосос або дихання по колу». Мета навчити переміщувати відчуття спрямованого дихання по замкнутій території тіла. Вчити виявляти поєднане  з диханням мисленеве переміщення відчуттів по середній лінії тіла, що супроводжується прибиранням тілесного дискомфорту в проблемній області та призводить до нормалізації стану місця «заморожених» емоцій. Напочатку заняття говориться про ціль його: пилосос застосовуємо для прибирання внутрішнього психологічного простору та витягуємо таке сміття: уламки старих тривог, непромовлених образ, та подавленої агресивності. Дається завдання розлабитись і слідкувати за власним спрямованим диханням. Почати спрямовувати дихання в проблемні місця, де була колись біль чи опір. Уявити думкою, що ви несете тепло в область болі. Коли вдихають, пропонується спрямовувати власне дихання від легенів вниз. Потім вже по задній лінії тіла та по середній. Обговорення відчуттів.
У межах третього блоку «Мої і не мої життєві цінності і смисли» (мотиваційна складова Я-концепції). Було проведено заняття: «Потреби та цінності як першооснова наших стосунків», «Заради чого мені хочеться діяти. Наші життєві смисли», «Впевненність, самостійність та моя активність у стосунках» (Опрацювання сумнівів та сорому) «Мистецтво позитивного мислення та мої стосунки» в ході яких вирішувалися задачі визначення власних життєвих цінностей та смислів підлітків, значущих інших, що сприяло  розвитку активності учасників, їх впевненості, та формуванню внутрішнього (особистісного) контолю (рівня інтернальності), відповідальності за власне здоровя, дії, вчинки та стосунки [101; 211]. Підлітки-діабетики визначали те, заради чого хочеться діяти, тобто власні життєві цінності та смисли, порівнювали їх із цінностями та життєвими смислами здорових ровесників та значущих інших. Опосередкованою була участь батьків та друзів учасників – це спільне складання ними розповідей із життя про власні життєві цінності, заради яких хочеться діяти, про джерела впевненості та активності, ситуації виникнення сумніву чи сорому в стосунках. Тему розповіді визначили такою: «Мої та не мої цінності та мотиви». Визначалися вміння підлітків та досвід дорослих відтворювати свій стан благополуччя та самовідчуття менш залежними від зовнішніх обставин. 

У третьому блоці тренінгу ми ставили такі завдання:
· виявлення та усвідомлення підлітком-діабетиком власних потреб як динамічної психічної сили та стану напруженості, що спонукає його до активності за предметним змістом цих потреб, періодичністю та засобами їх задоволення;

· визначення та розуміння учасниками занять власних мотивів як смислоутворюючої, спрямовуючої, організаційної форми спонукальної причини досягнення цілі; розвиток  мотивації, як системи мотивів підлітка, що пояснює причини та механізми вчинку  за типом „якщо ..., то...” та її суть в питанні „для чого?”, визначення змісту, зв’язку та ієрархії мотивів;

· виявлення інтересів, бажань, намірів як факторів розширення мотиваційного компоненту Я-концепції підлітка-діабетика, які виконують його інструментальну функцію;

· розвиток вміння підлітків формулювати та ставити перед собою реальні цілі, адекватні можливостям, власним здібностям та відповідно їх визначати свій рівень домагань, планувати задачі при наявності перепон; вправлятися у виборі засобів дії, вчитися переосмислювати та переоцінювати їх;

· засвоєння навичок та засобів спостереження за власною життєвою ситуацією та формування ставлення до неї, в результаті навчання прийомам розвитку операціональних можливостей – уваги, актуалізації необхідної інформації, та її раціонального опрацювання;
· вправляння підлітків у вирішенні різних типів проблемних ситуацій у стосунках із батьками, друзями, однокласниками та вчителями; розвиток вміння формувати власні моделі поведінки відповідно як до вимог оточення, так і до збереження власного психологічного благополуччя так і благополуччя інших;

· створення умов для розвитку позитивної мотивації учасників та підвищення рівня їх активності в побудові конструктивних стосунків із значущими іншими та емоційного залучення підлітків-діабетиків у взаємодію;

· вдосконалення партнерського стилю співробітництва учасників тренінгових занять, який передбачає наявність спільної мети, урахування їх інтересів, відчуттів, переживань  та визнання цінності особистості і думок кожного, що надає змогу створити атмосферу довіри, співпраці, відвертості, безпеки, емоційної свободи.

Заняття 3.1 «Потреби та цінності як першооснова наших стосунків»

Мета: вчитися учасникам виявляти якими є їх власні потреби та потреби дорослих і ровесників у стосунках. Вміти виражати потреби та  бажання. Визначати учасникам власні потреби як динамічну психічну силу та стан напруженості, що спонукає до активності за їх предметним змістом, силою, періодичністю та засобами їх задоволення.
Розуміти мотив як причинний рух до діяльності та цілі.  Виявити нові можливості в діяльності підлітка та визначенні нових провідних мотивів діяльності, де можлива  самореалізіція та самоствердження Я-концепції діабетика. Визначати власні ставлення до мотивів та до мотивів і цінностей значущих інших в різних життєвих ситуаціях. Навчатися змінювати власні ставлення за обставинами необхідності. Розширювати мотиваційну сферу за рахунок пізнання своїх нових можливостей у будь-якій діяльності та у стосунках із значущими іншими. 

1. Вправа «Зустріч» Мета: Усвідомити потребу в спілкуванні з іншими та мотиви в різних стосунках, створити доброзичливу атмосферу в групі. 

Хід вправи: учасникам пропонується обрати собі пару, домовитися хто буде «Х», хто буде  «У». Стати в протилежні сторони кімнати. Дається завдання пройти через кімнату кілька разів. Щоразу при зустрічі необхідно вітатися з тим, хто в парі. Перший раз - як давні знайомі, що давно не бачилися; другий - у ситуації, коли «Х» винен «У» гроші; третій, коли «У»  давно посварився з «Х»; четвертий, коли обидва не знають один одного і «Х» поспішає, а «У» заблукав і не знає куди йти. Обговорення: «Що, на вашу думку, впливає на становлення стосунків?»

2. Вправа «Хочу-можу-треба». Мета: сприяти усвідомленню своїх бажань, можливостей, особистісних та професіональних цілей, підвищенню самооцінки.

Хід вправи: ведучий малює схему особистості за Е. Берном: Дитина – бажання. Дорослий - можливості.  Батьки – зобов’язаність. Дається завдання намалювати три кола: одне під іншим: в нижньому – бажання, в середньому – можливості, а у верхньому - зобов’язання. 

Обговорення: Які висновки зробили для себе при виконанні завдання? Що нового ти дізнався про себе, свої бажання та можливості. 

3. Вправа « Потреби та цінності» як продовження вправи „Хочу-можу-треба”. Учасники розглядають схеми вправи „Хочу-можу-треба”. Позаду аркуша пишуть власні потреби. Потім обмінюються з сусідом та аналізують потреби  та цінності один одного в парах за схемою, поданою вище. Звіряють правильність відповідей за написаним позаду аркуша. Обговорення: Що легше було аналізувати власні потреби та цінності чи потреби сусіда.

4. Рольова гра «Мій День народження в моїй сім’ї». Мета: визначення орієнтацій підлітка на значущих інших та власних очікувань у своїй сім’ї,  виявлення ролей кожного з уявних присутніх та їх взаємодії. Опис вправи: бажаючий конструює картину сім’ї за святковим столом (його День народження) та заздалегідь готує для кожного репліки та побажання, уявні подарунки членів сім’ї. Хто розуміє тебе та твої потреби? Хто найбільш доброзичливо ставиться до тебе? Хто вимагає від тебе виконання? Після вправи дається завдання підліткам: скласти вдома розповідь із батьками про власні життєві цінності, заради яких хочеться діяти, про джерела впевненості та активності, ситуації виникнення сумніву чи сорому в стосунках. Учасники виконують разом із батьками. Це є сумісне складання письмової розповіді, та аналіз за запитаннями: Які цінності людини найважливіші в сімї? Хто на це впливає? Чим цінною може бути  описана ситуація, якими мотиви були в її учасників? 

5 . Вправа з мячем «Мої та не мої потреби в стосунках з іншими». Мета: розвивати ематію та вміння аналізувати. Ведучий кидає м’яч іншому в колі і називає сферу, в якій треба назвати потребу. Нариклад: Твоя потреба в серед інших (в стосунках) бути яким? Твоя потреба в діяльності, якій? Яка потреба тата в стосунках із тобою на відпочинку? Як про це говорить тато? Яка потреба мами в стосунках із тобою в побутових справах? Як про це виражається мама? Учасники самі починають перекидувати мя’ч, даючи запитання, а той, хто спіймав м’яча, відповідає, називаючи потребу.

6. Вправа «Ситуація, мотиви, цінності». Вчити аналізувати події чи вчинки у власному житті. Виявляти наслідки ситуації, які сприймаються як результат. Визначати мотиви дій людини, їх сутність дії, що спонукало до вчинку. Знаходити причини події чи вчинку.  Розуміти цінність негативної чи позитивної ситуації як уроку життєвого досвіду.  Усвідомлювати власне ставлення та власні мотиви у цій ситуації, якби вони сталися. 

Перед заняттям було дано завдання пригадати і коротко записати найбільш складну ситуацію із хворобою та визначити проблему для себе через стосунки із значущими іншими. Діти зачитують їх, на дошці ведучий пише номер ситуації та автора. Першою для аналізу обирається проблемна ситуація із життя учасників, повязана з проблемною ситуацією хвороби.  Надалі за актуальністю саму подію для аналізу може обирати  сам ведучий. Спочатку фіксують це у зошитах в таблиці, що складається із трьох стовбців.  У першій пишуться наслідки  першої події, у другій фіксуються можливі мотиви учасників події та їх потреби та бажання. В третьому стовбчику  відшукуються причини. Робиться висновок, що цінного було в цій ситуації, чому вона навчила, який досвід був набутий учасниками із цієї події життя.  Першу ситуацію ведучий розглядає разом з дітьми, проводячи цей аналіз за такою ж таблицею, в якій записує, що пропонують учасники. Дві наступні ситуації діти самостійно аналізують в таблицях та зачитують. Ведучий запитує, про те, що найважче було визначати: наслідки, мотиви, причини ситуацій, їх цінність.

7. Вправа «Ванька-встанька». Мета розвивати гнучкість мисленевих процесів у прийнятті  рішень чи вмінні змінювати власне ставлення до ситуації та сприймати її відповідно зовнішнім обставинам, робити висновки, діяти оперативно. Вчити пристосовуватись до  життєвих ситуацій, які не можна змінити. Вміти приймати  зовнішні зміни  подій власного життя. Розвиток навичок адаптивності та стресостійкості, психічної гнучкості, вміння відмовлятися від нереальних очікувань та спокійно переносити тимчасові невдачі та труднощі. Знаходити нову точку зору. Розвивати вміння відшукувати позитивний зміст в проблемній ситуації, погляд з іншого боку. Сприйняття фізичної рівноваги стимулює відновлення  та рівновагу психічну (станів, процесів, властивостей).

Дається завдання відчути центр тяжіння власного тіла, як центр тяжіння зміщується вниз до пальців ніг. «Уявіть себе іграшкою неваляшкою «Ванька-встанька» із зміщенням центру ваги. Як іграшка відновлює власний центр ваги, так і в житті за короткий час можна відновити внутрішню рівновагу, пристосовуючись до обставин та приймаючи їх. Змінити не самі обставини, а власне ставлення до них. Якщо стоїть проблема небажання прийняти обставини чи умови ситуації, можливо виникне нове бачення та розуміння як вирішити її в нових умовах. В такому переживанні стану образу іграшки дітям дається завдання запамятати відчуття «ваньки-встаньки» як ресурс , що допомагає вирішенню проблем. Дається завдання намалювати себе в стані  неочікуваних проблем. Аналіз робіт.

8. Вправа «У колі проблем». Мета: звернути увагу гравців один на одного, об’єднуючи їх для рішення задач в умовах партнерських стосунків, сприяти інтеграції групи за рахунок постійної участі у сумісній діяльності; включити учасників в актине змагання, переключаючи іх увагу з рефлексіїї на «тут і тепер», на актуальне партнерство для досягнення групової цілі; прагнути до усунення психологічних бар’єрів, обмежуючих ефективність спілкування, удосконалювати комунікативні навики шляхом активної ігрової взаємодії. Опис вправи. Учасники сідають у два кола. Перше коло мале, в ньому 5 стільців, один стілець вільний, для нових учасників. Навколо цих стільців робиться велике коло учасників як глядачів. Дискусія проводиться у малому колі, але в будь-яку хвилину із глядацького кола у маленьке коло на вільний стілець може сісти  той, в кого зявляться нові аргументи для дискусії. В той же час із малого кола учасник, що робить помилкові варіанти у вирішенні спору, або неактивний учасник може звільнити місце.  Репліки, зауваження, реакції, вимоги зільнити стілець дискутуючого карається штрафними балами. За сигналом тренера дискусія закінчується. Обговорення: Наскільки повною, логічною, переконливою була аргументація малого кола? Якщо відповідь позитивна, значить перемога нараховується команді, якщо негативний, то тренеру.  Визначають хто з команди найкраще показав свої здібностіу вирішенні проблеми, хто був найбільш емоційним, які з аргументів здалися найбільш аргументованими. Гру продовжує новий склад команди.

9. Вправа «Сиамські близнюки». Мета: розвивати тілесний контакт, взаєморозуміння, емпатію. Опис  вправи. Гравці в парах, притиснувшись спиною один до одного присідають та повільно встають, при цьому знаходять спільний ритм дихання. Обговорення. Що вам допомогло? Що ви відчували?

10. Вправа «Східний ринок». Мета. допомогти учасникам краще пізнати один одного, визначити успіх у взаємодії, зменшити дистанцію у спілкуванні, знизити почуття  напруженості, завдяки включенню у ігрову ситуацію «тут і тепер»; звернути увагу учасників один на одного, об’єднавши їх змаганням у партнерських стосунках, розвивати у учасників вміння домовлятися між собою. Опис вправи. Кожному дається аркуш, що складається в три рази та розділяється на  8 частин, що розриваються та на кожній пишеться ім’я та прізвище учасника, кожен надпис скручується в трубочку і кладеться у спільну гірку записок, які змішуються. Ведучий запрошує на східний ринок та пропонує кожному гравцю витягнути із гірки вісім записок. Задачею кожного є виміняти та купити у інших свій товар – записки із своїм ім’ям шляхом домовленості чи суперечкою. Ведучий підтримує загострення пристрастей, оголошуючи при цьому скільки часу залишилося до закриття ринку, визначаються перші переможці. Обговорення. Якою тактикою ви користувалися під час торгу: активний пошук, очікування зустрічних пропозицій, «агресивний» обмін, взаємний обмін, спроба обдурити партнера? Що вам сподобалось в цій грі, а що ні? 
11. Вправа «Хто з двох підказує вірно» Ціль: розвивати вміння спілкуватися в ситуації інформаційного перевантаження, коли від різних людей одночасно надходять різні відомості. Знайти захований предмет за двома підказками та вибрати вірну. 
Заняття 3.2. «Заради чого мені хочеться діяти. Наші життєві смисли» 

Мета: визначення мотивів підлітків-діабетиків, як смислоутворюючої, спрямовуючої, рушійної, організаційної форми спонукальної причини до досягнення цілі. Розвиток  мотивації, як системи мотивів підлітка, що пояснює причини та механізми вчинку  за типом „якщо ..., то...” та її суть в питанні „Для чого?”, визначення змісту, зв’язку та ієрархії мотивації. Сприяти розвитку розуміння учасниками власних мотивів та мотивів інших,  відкритий вираз почуттів. Навчитися ставити вимоги до себе та до їнших в різних життєвих ситуаціях, змінювати структуру мови до ситуації людини та її особистих бажань, намірів, сприяти розвитку відповідальності за власні думки, почуття, вчинки, відчути вплив змісту фрази на бажання виконанати її  та особисте ставлення до неї, усвідомлювати, що вимовлені фрази мають функції установок до їх реалізації за змістом. Використовувати у взаємодії як з ровесниками так і з дорослими вміння розуміти мотиви, потреби та бажання інших.

1. Вправа «Побажання на день» Мета: Сприймати  нові висловлювання  про себе в побажаннях інших. Згуртувати групу. Сформувати позитивний настрій на спільну роботу. Хід вправи: пропонується висловити кожному побажання, тому учаснику, кому кинули м’яч. Той, хто вловив мяч, продовжує говорити побажання тому, кому хоче кинути м’яч. Стежать, щоб м’яч побував у всіх і всі висловили побажання іншому. Обговорення: «Що сподобалося вам більше: висловлювати побажання чи слухати їх?»

2. Вправа: «Вгадай для чого я це роблю» Мета: визначення різних мотивів учасників та ціннісних смислів, заради чтого хочеться діяти. Розширювати мотиваційну сферу.

Учасники діляться на дві команди та обирають капітанів. 

Кожна команда складає власні запитання до другої команди та капітан записує іх та відповіді на аркуші. (Наприклад: « що я очікую тут знайти? Чому я тут?»)
Та команда , що придумала найкращі запитання та відповіді виграє.
Надалі ведучий нагадує, що у кожного на запитання «Чому?» чи «Для чого?» є різні відповіді. Бо у кожного є власні бажання, потреби та наміри. Тому у кожного  з нас є власні унікальні мотиви та ціннісні смисли, заради яких хочеться діяти. 

3. Вправа «Моє розслідування». Кожен пише на аркуші конфліктну значущу ситуацію, в першій половині аркуша саму подію, а напроти записує те, чому кожен із  учасників ситуації так діяв, його потреби та мотиви. Що саме їх спонукало до цієї дії? Це і буде мотив. 

Діти працюють в парах, потім обмінюються один з одним записом і обговорюють. Обирають найцікавіші записи. Запитання: Що важче відшукувати власні мотиви ситуації чи мотиви інших?

4. Вправа «Назви протилежне слово за значенням».  Мета: вправляти підбирати слова протилежні за  смисловим значенням: почуття: сумний-веселий, сильний-слабкий, мовчати-говорити, сперечатись- погоджуватись. 

5. Диспут «Які бувають цінності». Мета: визначати цінності життєві та особистісні. Визначити власні цінності та значущих інших. 

Обирається найскладніша ситуація групою.  На дошці записуються  пропозиції вирішення кожним учасником. Обговорення групою варіантів вирішення ситуації. Виявляють цінність досвіду самої ситуації. Визначаються ціннісність кожного, хто в ній відіграє роль.
6. Вправа «Боротьба мотивів». Мета вчитись визначати пріорітетні мотиви, розуміти поняття боротьба мотивів.

Ведучий пояснює, що коли треба обирати тільки одну дію чи заняття із багатьох можливих, у кожної людини відбувається ситуація прийняття рішення, ситуація вибору. Це називають боротьбою мотивів. Бо мотиви виходять з бажань і потреб. Діти розповідають в колі по одному про мотиви. Ведучий записує на дошці ті мотиви, що домінували серед інших. Обговорення. 

7. Вправа «Назви близьке слово за значенням». Вправляти підбирати слова близькі за  смисловим значенням: почуття: радісний-веселий, сильний - міцний, мовчати-говорити, сперечатись- погоджуватись. 

8. Вправа «Повтори думку іншого в розмові». Мета: вчити слухати іншого та запамятовувати хід його думок шляхом повторення їх при висловлюванні своєї думки; розвивати взаєморозуміння, толерантність. Опис вправи: Проводиться у групах по три учасника. Проводиться три бесіди: кожен розмовляє з кожним та кожен виступає тричі в ролі контролера. Ведучий слідкує за розмовою, сам дає команду, коли мінятися ролями. Основне правило: перш ніж вимовити свою думку за обговорюваним питанням, потрібно повторити те, що сказав співбесідник, (ти думаєш..., ти говориш...), а потім висловлюватися. Контролер слідкує за виконанням цього правила та за ходом самої бесіди й може втручатися коли учасники забувають його виконувати. Тема пропонується тренером за попередніми темами тренінгів. Наприклад дається завдання: «Вибери три найважливіші властивості людини, якими має володіти друг». Може бути завдання від контролера розсудити будь-яку суперечку. Обговорення. Як впливало на бесіду повторення слів співрозмовника? Чи дозволяло це перевірити правильність розуміння співрозмовника, осмислення його слів? Чи давало це можливість не відхилятися від теми? Чи покращувало це емоційний контакт? Чи приємно було впевнитись, що тебе почули та зрозуміли? Слухаючи слова у викладі іншого, чи починаєш краще розуміти себе, бачити нові аспекти обговорюваної теми? 

9. Вправа «Намалюйте картину-близнюка». Мета: розвивати взаєморозуміння т співробітництво, тренувати навикам задавання питань для уточнення подальшої роботи. Інструкція: кожна пара сидить спиною один до одного. Один учасник в парі виконує малюнок під розповідь другого у якого є оригінал, можна використовувати запитання на уточнення. Час проведення – 30 хв. Обговорення: спочатку проводиться в парі наскільки адекватно вдалося передати зображення, що цьому сприяло, а де виникли помилки та що було причиною цього. Учасникам пропонується зробити висновки, який досвід спілкування та взаєморозуміння для себе вони набули та чому навчилися. 

10. Вправа «Психологічна підтримка». Мета. Дати можливість учасникам групи усвідомити свої негативні риси та розвивати вміння надання психічної підтримки іншій людині, формувати позитивну самооцінку. 

Опис вправи. Учасникам пропонується закінчити  речення: „Це... може в мене не вийти  ...”. Напарник відповідає: „Все одно ти молодець, тому що завжди справлявся з...”, підкреслюючи позитивні риси характеру він виражає психологічну підтримку. В другій частині заняття учасники в парах міняються ролями. Обговорення. Яка частина завдання була для тебе  приємнішою, перша чи друга? Що ви відчували, коли називали власні негативні риси? Що ви відчували, коли чули від іншого свої позитивні якості?

11. Вправа «Карта перешкод». Мета: розвивати вміння аналізувати складні ситуації, перешкоди у досягненні цілей. Навчати визначати в проблемах цілі конструктивного вирішення шляхом наведення питань до можливого поетапного виконання: переходити із розмірковувань про те, що викликає утруднення, створює перешкоди до постановки цілей та пошуку шляхів подолання перепон. Завдання: пропонується поміркувати про власні сфери життя, якими людина не зовсім задоволена, в якій існує проблема, що має рішення (1-2 хв.). кожен учасник ділить аркуш паперу на три частини. Праворуч записується бажаний результат – те, чого людина хоче досягнути, ліворуч – теперішній стан справ з приводу досягнення цього результату. Посередині аркуша визначаються перешкоди, те, що з погляду учасника заважає перетворенню теперішнього стану  у бажаний результат. Треба переформулювати описання перешкод у питання так, щоб кожне із них починалося із слова „Як”. Бажано формулювати не менше трьох питань з приводу кожної із визначених перешкод. Обговорення: учасники за бажанням можуть коротко поділитися своїми почуттями в процесі виконання вправи та по закінченню її, а також міркуваннями де та як можна використовувати таку техніку роботи з утрудненнями.

Заняття 3.3 «Впевненність, самостійність та моя активність у стосунках» (Опрацювання сумнівів та сорому).

Мета: розвивати прийняття самого себе. Вдосконалювати самоповагу, та відчуття власної ціннісності, що  визначить можливість стати більш незалежним від соціальних очікувань Сприяти усвідомленню ціннісних переконань, реконструкції іраціональних установок. Відчувати власний внутрішній потенціал здібностей. Розвивати вміння визначати власні здібності в тих видах діяльностей, що надають нам задоволення. Закріплення та підвищення підлітком уявлень про власну значущість, цінності та можливості розвитку вчинкової активності, самостійності, творчості. Визначати коли у підлітків буває стан впевненості чи невпевненості та причини їх проявів. Які фактори впливали на самостійність в дитинстві  у взаємодії із значущими іншими. Виявляти причини та обставини виникнення власних сумнівів та сорому Сприяти модифікації поведінки дитини за рахунок зміни  ставлення оточення та навчання новим формам поведінки. Стимулювання ініціативи учасників. Засвоєння на заняттях нових засобів дій та  визначення можливостей їх переносу на життєві ситуації.

1. Вправа «Впевненість чи її маска» Мета. Дати можливість учасникам проаналізувати стилі своєї поведінки. Опис вправи. Виконується у парах. Один із партнерів виконує роль впевненого, другий – невпевненого в собі. Кожен з них повинен прийняти   таку позу, щоб було зрозуміло хто яку роль відіграє. Той, хто відіграє роль самовпевненого, розповідає партнеру про те, що йому дає відчуття переваги: описує позу, голос, манеру спілкуватись, думки, вчинки, які він може зробити. В свою чергу невпевнений розповідає про себе за тим же планом. Наприклад: «Я можу дивитися тільки в підлогу. Мої плечі схилені. Я розмовляю тихим голосом. В мене не виходить бути цікавим, я не користуюсь популярністю. Надалі учасники обмінюються ролями. Після вправи ведучий пропонує партнерам відчути себе впевненими людьми. Які ні над ким не підносяться, але й не відчувають себе гірше за інших. Обговорення: Яку роль виконувати було легше і чому? Яку роль ти частіше відіграєш і коли? Яка роль тобі була приємнішою та відповідала тобі?

2. Складання історії «Мій успіх, впевненість, активність». 

Учасники за бажанням розповідають історію власного успіху, активності та впевненості за питаннями: Хто надихав мене на цей конкурс? Хто підтримував мене під час сумнівів? В чому я був невпевнений та чому? Хто визнавав мої здібності та можливості? Як я визначав наскільки можу це зробити, свій рівень домагань, на що я здібний? Чи збулися мої прогнози? Яка в мене самооцінка? Як оцінили мене мої ровесники та дорослі? Чому я був активний? Обговорюються розповіді, обираються найбільш повні за змістом.
3. Вправа «Впевнена поведінка. Відобрази ходу». Мета розвивати вміння відчувати себе в різних емоційних станах. За завданням учасники відображають  ходу (впевнену, сором’язливу, агресивну, радісну, ображену).
4. Дискусія про самооцінку. Мета визначити як формується самооцінка людиною, що на це впливає (за формулою Джемса). Дається схема (Я-концепції) як системи самосприйняття, саморозуміння особи, а звідси визначаються її складові: самоставлення та самооцінка, репертуар Я-образів. Кожна із складових розглядається і уточнюються (які вони бувають та чому): ставлення до себе: позитивні, негативні, нейтральні, відповідні реальності, тобто адекватні; самооцінка: завищена, занижена, адекватна, що виміряється за рівнем домагань (я можу це зробити) та за успішністю. Так американський психолог В. Джемс визначив формулу самооцінки: самооцінка дорівнює успіху поділеному на рівень домагань. Значить щоб регулювати позитивну самооцінку треба примножити успіх чи зменшити рівень домагань. Рівень домагань визначається оцінкою людини своїх припущених здібностей та можливостей, що передбачає реалізацію їх в майбутньому. Рівень домагань виявляється в ступені складності цілей та важкості  задач, які свідомо ставить перед собою людина, їх практичне сприйняття та міркування, що конкретизується на прикладах із життя в школі чи вдома. Діти аналізують формулу на аркуші. На власному конкретному прикладі успіху учасники записують в таблицях успіх та рівень домагань, відповідну саомоцінку. Обговорюються можливості підняти самооцінку за складовими формули Джемса.

5. Вправа «Плюси та мінуси для друга». Мета. Вправлятися у визначенні позитивних та негативних рис інших, розвивати емпатію, толерантність. Опис гри. Кожен підписує аркуш та пускає його по колу, на кожного учасники пишуть негативні риси та позитивні, наприклад: ти неакуратний, невитриманий, нервовий, але добрий та кмітливий. Обговорення.  Що важче визначати недоліки чи достоїнства? Учасники перечитують та готуються до нової вправи.

6. Вправа «Моя самооцінка, рівень домагань та успіх». Мета : навчитись аналізувати власний успіх та рівень домагань, а також інших.

Учасники аналізують  найкращу подію успіху: фіксують у три стовбчики в першому стовбчику пишуть який рівень домагань визначався у діяльності чи змаганні чи в конкурсі (здібності та можливості) та такі ж параметри суперників. У другому стовбчику пишеться те, який успіх, місце в змаганні чи в конкурсі мав учасник, в третьому самооцінка. Визначається який із трьох показників був вищий, чому. Обговорення.

7. Малюнок «Моя найдорожча цінність». Мета: визначити що є самим цінним. Мета: викликати сильні почуття, інтенсивний вплив. Опис вправи. Пропонується намалювати свою цінність. Це може бути людина, об’єкт, переконання, надія, мрія, ціль. Учасники сидять в колі, виходять та демонструють роботи, коментують. Обговорення. Чи довго ви вирішували що є ваша цінність? Чия цінність вам сподобалася якнайбільше?

8. Психогімнастична гра «Чого я  вимагаю від себе, щоб досягнути успіху»

Діти передають один одному вимпел, на якому написана  формула самооцінки Джемса: самооцінка дорівнює успіху поділеному на рівень домагань. Дається завдання, описати ситуацію що і коли я обираю, щоб примножити успіх чи  коли я зменшую власний рівень домагань

9. Дискусія про впливи значущих інших на самооцінку, самоставлення та Я-образи. Мета: визначати особливості впливів значущих інших, іх корисність чи негативність. Нагадується схема Я-концепції, її складові, їх значення та зачитується за бажаннями домашнє завдання: визначення моєї самооцінки, самоставлення та того що я хочу в собі змінити та чого досягти. Хто із близьких та знайомих діє на ваше самоставлення, самооцінку, Я-образи? Визначити якими діями значущих інших спричиняється вплив. На які почуття, емоції, поведінку, переконаня та судження спричиняється цей вплив?. Чи хочеться вам щось змінити в собі під цими впливами. Що саме змінюється у ставленні до себе, самооцінці та Я-образах. Яким вам хочеться стати, чому? 

10. Вправа «Ворона і павлін».  Мета: визначати якості, та власне ставлення до інших. Рольова гра з відкритим називанням достоінств та недоліків. Обирається ворона в масці, та павлін з хвостом. 

Учасники називають іхні якості по черзі для ворони і для павліна, які водночас  обирають за цими ж якостями собі  в команду друзів. Виграє той хто правильно і швидко підбере команду. 

11. Вправа «Психоаналітики». Мета. Вправляти учасників у визначенні своєї самооцінки, самоставлення, рівня домагань, Я-образів. Опис вправи. На аркуші паперу позначається чотири колонки: перша  – як я ставлюсь до себе позитивно, коли..., негативно, коли..., поважаю, коли..., ціную себе, коли... Так визначається  рівень самоповаги та самоцінності; друга – самооцінка з використанням формули Джемса: самооцінка=успіх / домагання. Дається завдання учасникам зробити аналіз самооцінки, самоставлення, рівня домагань: «Завищую самоооцінку, коли ..., занижую самооцінку, коли..., самооцінка відповідає реальності, коли...; самоставлення позитивне, коли..., негативне, коли; третя колонка – рівень домагань (цілі та задачі, відповідні припущеним учасником можливостям та здібностям). Рівень домагань високий, коли..., рівень домагань низький, коли..., рівень домагань відповідає реальності, коли...Четверта колонка містить аналіз Я-образів: «Я люблю бути ..., тому, що... Мені не подобається бути ..., тому, що... Я хочу бути..., тому, що... Я хочу бути схожим на..., тому, що...». Обговорення. Хто на ваш погляд чи що впливає на вашу самооцінку, самоставлення, Я-образи? Як ви можете підвищити свою самооцінку? 
Заняття 3.4 «Мистецтво позитивного мислення та мої стосунки»
Мета: розвивати вміння впливати на власні думки, почуття та емоції та їх висловлювання. Продовжувати вчитися вимовляти позитивні думки, виражати позитивні емоції. Розвивати конструктивне ставлення  підлітка-діабетика до власних проблем ефективного спілкування із значущими іншими, до вольового саморегулювання емоцій, думок та поведінки у взаємодії з оточенням, навчити підлітків переконувати іншого в позитивному сприйнятті ситуації чи стосунків, виходячи із власного досвіду їх переживання. Вчити робити свій власний стан та самовідчуття менш залежними від зовнішніх обставин, концентруватися на безперевному потоці усвідомлення спонтанних позитивних переживань. Вчитись використовувати  можливості  переносу  нових  вмінь на життєві ситуації.
1. Вправа «Пропозиція та запрос». Мета: закріпити впевненість в собі, розвивати довіру, конкретизувати очікування стосовно інших. Опис вправи. Гравці ходять, роздумуючи. Наблизившись до бажаного співрозмовника говорять: „Я можу тобі запропонувати...”, а другий вираз: „Я би хотів від тебе...” Обидва стоять, роздумуючи. Пізніше може бути той учасник до кого раніше зверталися також звернеться з такими пропозиціями та своїм запросом. Обговорення. Що ви відчували, коли зверталися? Чому допомагає на ваш погляд така вправа? 

2. Вправа «Естафета рухів». Мета: сприяти розвитку впевненості в передачі рухів, розкриттю емоцій та почуттів у русі, заохочувати ефективне використання мови тіла в комунікації, сприяти фізичному розслабленню з використанням м’язового контролю гравців, розвивати навики концентрації уваги на партнері. Опис вправи: В колі кожен із учасників створює свій характерний рух, що відображає особливості характеру, настрій, стиль спілкування і по черзі демонструє. Той, хто починає естафету знову показує свій рух і повторює рух того, кому він хоче передати естафету. Той, хто впізнав свій рух, повторює його та додає рух іншого учасника, якому він вирішив передати свій хід. Не можна віддавати рух тому, від кого цей рух отримано. 

3. Вправа «Розбіжності». Мета: навчати технікам впливу на іншого за допомогою переконання, бути переконаним у своїй позиції, не підкорятися впливам іншого, розвивати стійкість, переконливість. Опис вправи. Гра іде у парах у вигляді діалогу. Наприклад : „Мої справи ідуть дуже добре!” - говорить учасник. „Ти не виглядаєш щасливим,” - суперечить йому інший. Задача іншого переконати напарника, заставити його відступитися та змінити власну точку зору. Коли ведучий каже: „Стоп!” Гравці жмуть один одному руки та кажуть: „Дякую за гру!” Варіант гри, коли партнери розігрують рольову гру, пояснюючи один одному чому один стверджує, що його справи йдуть добре та чому інший в цьому сумнівається. Учасники створюють характери людей із життя, входячи в роль, визначають стосунки.
4. Вправа «В мене найкраще всього виходить...чого й тобі бажаю» Мета підняття емоційного стану, отримання інформації один про одного. Опис вправи. По колу у вільному порядку перекидується м’яч із словами: „В мене найкраще виходить малювати людей, чого й тобі бажаю”. Обговорення. Що ти відчував, коли говорив про свої вміння? Чи виникає в тебе бажання поділитися своїм вмінням та як?

5. Вправа «Намалюй власну марку». Мета: підвищувати самооцінку, розвивати розуміння цілей життя, розширювати репертуар Я-образів. Опис вправи. У кожного з учасники аркуш , олівці. Пропонується створити свою марку, яка буде відображати сильні сторони учасника, його достоїнства, унікальність, таланти, життєвий досвід. Тобто все, що робить його кращим другом, учнем, сином чи донькою. Роботи не підписуються, учасники відгадують авторів. На виконання дається 5 хвилин. Обговорення. Що ви хотіли відобразити в своїй марці? Які ваші властивості виділено в цій марці? 

6. Гра «Злиття ідеї із вчинком». Мета . Визначати цілі, результати діяльності, та успішність як власні так і на прикладах інших. Групова дискусія. Як допомагає знання про успіх твоїх друзів, що добилися успіху у реалізації цілі, аналогічній твоїй. Неприємні події можуть допомогти тобі, створюючи дискомфорт, вони викликають у людини мотивуючу силу, спрямовану на подолання перешкод. Приємні події надихають, дають прилив енергії, правда невизначеної, треба її направити в ефективне русло. Учасники згадують події. Обговорюють.

7. Диспут   «Коли спрацьовує сила духу та впевненість в собі»

Мета: Вчитись визначати життєстверджуючу ідею про велику мотивуючу силу дискомфорту. Завдання: зробити таке, при якому Вам буде незручно, неприємно, страшно. Чи була у тебе спроба зробити як барон Мюнхаузен – «самого себе підняти за волосся та вилізти із болота». На дошці записують ті ситуації коли включаються внутрішні сили подолання перешкод. Записують ситуацію кожного учасника. Обговорюються варіанти та обираються найкращі.

8. Вправа „Що я знаю про себе?” Мета: Опис вправи: дається кожному завдання в визначенні своїх Я-образів (хто Я) та своїх властивостей (який Я є), (яким хочу стати). Написати це в трьох колонках. 

Обговорення: зачитати свої самоописи вголос. Визначити цікаві, критичні, цілеспрямовані описи.

9. Психогімнастична гра «Знайди цю цінність в іншому».

Мета: розуміти якості та визначати їх в іншому.

Гра в колі. Ведучий називає якість когось із учасників. Той, в кого м’яч, перекидує тому учаснику в колі, в кого найбільш виражена ця якість.

10. Вправа «Яким мене бачать інші?» Мої плюси та мінуси. „Як перетворити недоліки в достоїнства” Мета вправи: вчити визначати  свої недоліки та шляхи можливого перетворення їх у достоїнства. Опис гри: кожному написати на аркуші в таблиці, 1-а колонка – недоліки, 3-я – на які позитивні властивості я хотів би їх перетворити, щоб вони стали достоїнствами. Дається завдання у 2-у незаповнену колонку дописати речення-дії, що реалізують наміри творення своїх достоїнств. Як перетворити недоліки у достоїнства. 
Заняття 3.5. Мистецтво позитивного мислення та дії.

Мета:Розвивати вміння змінювати негативні думки, почуття та емоції на позитивні і відповідно висловлюватись. Продовжувати вчитися вимовляти позитивні думки, виражати позитивні емоції. 

Розвивати конструктивне ставлення підлітка-діабетика до проблем спілкування із значущими іншими, до вольового саморегулювання емоцій, думок та поведінки у взаємодії з іншими. навчити підлітків переконувати іншого в позитивному сприйнятті ситуації чи стосунків. Вчити робити свій власний стан та самовідчуття менш залежними  від зовнішніх обставин, концентруватися на безперевному потоці усвідомлення спонтанніих переживань. 

1. Вправа «Плюси та мінуси» Мета. Розвивати ставлення до складних ситуацій та відповідно реагувати на них. (описати 1-2 фразами дві життєві події – добру та погану, в кожній з них знайти негативні моменти відповідно доброї події, та позитивні відповідно поганої. Учасники розділяються на групи по 3-4 учасники. Обговорення.
2. Вправа «Мої та не мої цінності та мотиви». Мета: вчитися порівнювати та аналізувати цінності іншого та власні цінності в стосунках, визначати мотиви учасників події. Опис вправи. Учасники зачитують домашнє письмове завдання, виконане підлітками та батьками, складену розповідь про власні життєві цінності, заради яких хочеться діяти, про джерела впевненості та активності, а також ситуації виникнення сумніву чи сорому в стосунках. Учасники аналізують розповіді за запитаннями: Які цінності людини найважливіші в сім’ї? Хто на це впливає? В чому полягає цінність  описаної ситуації? Які були мотиви в її учасників? Визначалися вміння підлітків та досвід дорослих відтворювати свій стан благополуччя та самовідчуття менш залежними від зовнішніх обставин

3. Вправа «Взяти голову в руки». Мета: розвивати вміння контролювати свій емоційний стан. При порушенні памяті та уваги, при зниженні працездатності у розумовій діяльності, при головних болях. Дається завдання розігріти кисті рук як  у вправі «Дихання через долоні» Сконцентрувати увагу на тілесних відчуттях  в області лобу та  потилиці. Одну долоню розмістити над лобом  на відстані 0,5 - 1,5 см. Другу долоню на потилиці Робити в сидячому стані тіла, дихання вільне, ритм релаксаційного черевного дихання. Відчути пульсацію тепла від рук, коли вдихаєш, віддаляти від лиця, при видоху приближувати до тіла. Дається завдання прислухатись до звуків, до дихання.  Відчувати світло та колір. Переключатися через 1-2 хвилину від відчуття звуку, зорових та відчуттів тепла. Спробувати відчуття всіх трьох модальностей одночасно (тепло, звук та кольоровий фон синхронізувалися з ритмом дихання. 

4. Гра «Оптимісти та песимісти». Мета: вчити ставитися до подій більш гнучко та розглядати в них як позитивні так і негативні моменти. Стрес залежить не тільки від життєвих подій як таких, скільки від того як ми їх сприймаємо. 

5. Вправа «Показуха».  Мета. Демонструвати ефективне володіння мімікою та жестом у невербальній комунікації, тренуватися у передачі інформації; визначити найбільш типічні помилки,  що допускаються при невербальному спілкуванні та потренуватися в їх  усуненні; сприяти подоланню психологічних бар’єрів, що перешкоджають спілкуванню, шляхом розвитку спонтанності учасників тренінгу. 

Опис вправи. Учасники діляться на дві команди. Кожна з них по черзі загадує слово-іменник, (але не власний). Представник з іншої команди отримає написане слово та жестами і мімікою передає слово для своєї команди. Команда може задавати питання: Як цим користуються? Це їдять? Якого він розміру? Це предмет? Це абстрактне поняття? Покажи як це рухається? Якщо команда не вгадала, то та, що загадувала отримує бали. Обговорення, та запитання: «Що вам сподобалося більше відгадувати слово чи показувати його? Які учасники краще показували це слово?» 

6. Вправа «На якого казкового героя я схожий» Мета: розвивати самовираження та саморозкриття у метафоричній формі, отримання зворотнього зв’язку  від учасників групи, навчатися правильно говорити та приймати компліменти. Опис вправи. Пропонується учаснику вибрати того, хто схожий на якогось героя казки, мультфільму чи кіно та кинути йому м’яч, при цьому учасник називає ім’я того, хто нагадує йому героя, називає персонаж, дає комплімент, а потім кидає м’яч. Наступний повторює вправу в тому ж порядку. Обговорення. Що ви відчували, коли вас називали якимось героєм? Згадайте за якими правилами треба робити комплімент? Треба говорити впевнено, без насмішки, без прихованої цілі, приймати з усмішкою, без виправдовувань, з подякою.

7. Вправа «Розбіжності». Мета: навчати технікам впливу на іншого за допомогою переконання, бути переконаним у своїй позиції, не підкорятися впливам іншого, розвивати стійкість, переконливість. Опис вправи. Гра іде у парах у вигляді діалогу. Наприклад: „Мої справи ідуть дуже добре!” - говорить учасник. „Ти не виглядаєш щасливим”, - суперечить йому інший. Задача іншого переконати напарника, заставити його відступитися та змінити власну точку зору. Коли ведучий каже: „Стоп!” Гравці жмуть один одному руки та кажуть: „Дякую за гру!” Варіант гри, коли партнери розігрують рольову гру, пояснюючи один одному чому один стверджує, що його справи йдуть добре, та чому інший в цьому сумнівається. Учасники створюють характери із життя , входячи в роль, вибудовують стосунки. Обговорення.
8. Вправа «Аргументи». Мета вправляти в розумінні проблеми та вмінні довести свою версію. Опис вправи. Дається проблема, треба довести її наявність, причини та шляхи вирішення. Група працює в колі, кожен на аркуші, або двома командами. Обговорення: Які аргументи були найбільш обґрунтованими? Чому? 
9. Малюнок вдвох на вільну тему. Мета. Визначити мотиви у партнерській  взаємодії, розвивати емпатію, толерантність, повагу. Опис вправи. Діти в парах малюють на одному аркуші, разом вибираючи ціль. Обговорення. Як ви малювали. Про що домовлялися? Чи співпадали ваші бажання, потреби, мотиви? Які були мотиви у Вас? Які у друга?

10. Рольова гра: «Роздвоєння». Мета: розвивати емпатію, тренувати навикам взаєморозуміння з партнером «підстроювання» під нього в розмові, розвивати стратегії поведінки у конфліктних ситуаціях. Розмову одного з трьох учасників ведуть по черзі два учасника, продовжуючи думку один одного в конфлікті. Обговорення. 

11. Вправа «Хвіст ослика Іа». Мета: зняти напруженість учасників тренінгу, сприяти виникненню партнерських стосунків, викликати позитивні емоційні переживання взаємопідтримки, радощів від колективного успіху.

Опис вправи: Кожній парі дається смуга паперу 15-20 см, яку один із учасників вставляє собі за пояс. Це хвіст. В парі учасники становляться плечем один до одного  та  беруть один одного за пояс. Таким чином пара буде рухатися  під час гри. Пара чіпляє одному із гравців хвіст. Завдання: обірвати якомога більше хвостів. Ті, хто не має хвоста, виходять з гри. Пропонується варіант гри в трійках, в яких хвіст буде у середнього учасника, а учасники, що знаходяться  з різних боків вільні для оборони та нападу. Обговорення. Які почуття виникали під час гри? Що краще виконувати захист „хвоста” чи здобування його?

У межах четвертого 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 власних стосунках як активної, успішної та відповідальної особистості.  Це сприяло формуванню дружелюбного та альтруістичного стилю поведінки підлітків та зменшення проявів їх егоістичного, підозріливого, та агресивного ставлення в стосунках із іншими, що сприяло оптимізації взаємин  учасників із батьками та друзями і вчителями. Давалося домашнє завдання кожному учаснику занять скласти таблицю власних стосунків за їх (соціально-психологічним) змістом, а саме: емоції, потреби, діяльність, джерела цінностей, та очікування підлітків в стосунках. Таку ж таблицю виконували тато чи мама та друг кожного учасника, на основі чого проводилося порівняння змістовної спрямованості стосунків кожного, хто виконував завдання. За результатами проведено диспут «Які стосунки цінні і потрібні для мене?». Учасники також  обговорювали відвідування групою дітей із інтерната (для дітей із дефектами рухового апарату), та визначали власні відчуття від спільного вчинку благодійності, коли вони дарували подарунки, зроблені власними руками іншим дітям, які потребували тепла і турботи. Підлітки-діабетики визначали власну схожість із іншими та унікальність кожного. Відбувалась апробація себе в нових ролях, вони навчалися бачити ситуацію з позиції іншого, розширювали поведінковий репертуар, техніку обміну ролями, досягнення власного саморозуміння та розуміння інших. Учасники вчились аналізувати  вплив інших людей та значущість його у своєму житті, визначали те, що запозичено у інших у поведінці, чи в рисах характеру чи у відчутях. Під час занять підлітки розвивали конструктивне ставлення до власних проблем ефективного спілкування із значущими іншими, до вольового саморегулювання емоцій, думок та поведінки у взаємодії з іншими. 

На тренінгових заняттях цього блоку вирішувалися такі завдання:

· розвиток відповідальності учасників у процесі вибору цілі, засобів дії, вдосконалення вміння прогнозувати результат; інтенсифікація міжособистісної взаємодії, демонстрація та утворення поведінкових моделей; 

· розвиток здібностей у підлітків-діабетиків до аналізу та прогнозування стосунків, почуттів та станів, до оцінювання поведінки інших людей у визначених ситуаціях; підвищення ефективності аналізу себе, свого партнера за спілкуванням, групової ситуації в цілому; 

· формування у підлітка вміння оцінювати результати взаємодії та відповідного використання засобів дії, розвиток рефлексії та зворотнього зв’язку в групі;

· розвиток вміння конструювати та утворювати моделі ефективної поведінки у конкретних ситуаціях спілкування (знайомство, конфлікт, проблемна ситуація); формувати вміння переоцінювати свій власний досвід в процесі групової взаємодії;

розширення у учасників поведінкового репертуару, що складається з окремих навичок та стереотипів, розвиток ефективного спілкування та партнерської конструктивної взаємодії;
Заняття 4.1. «Я та інші. Мої стосунки.»

Вчити аналізувати стосунки за їх (соціально-психологічним) змістом, а саме: емоції, потреби, цінності, діяльність та очікування підлітків в стосунках ( диспут «Які стосунки цінні і потрібні для мене?») Навчатися визначати внутрішній потенціал ресурсів Я-концепції у себе та у інших, визначати  якості, самооцінку, стилі взаємодії, формувати як власні цілі, так і спільні в стосунках із батьками та ровесниками, враховуючи при цьому їх потреби, якості та визначати власні стилі, можливості спільних інтересів та цілей в стосунках 

Вдосконалювати партнерський стиль співробітництва, який передбачає наявність спільної мети, урахування інтересів, відчуттів, переживань іншої людини, визнання цінності його особистості і думок, що і дозволить створити атмосферу довіри, співпраці, відвертості, безпеки, емоційної свободи.

1. Вправа «Самопрезентація».  Мета: згуртувати групу, сформувати позитивний настрій на спільну роботу. Розвивати установки  щодо значущості особистості кожного учасника; створити умови для саморорозкриття. Розвивати вміння емоційно, підкреслюючи свої найкращі риси характеру, представити cебе перед новою аудиторією. Забезпечити фізичний розігрів учасників, створитити атмосферу спонтанності, співтворчості. 

Опис вправи: дається завдання кожному назвати своє ім’я, улюблену, успішну діяльність та відрекомендуватися характерним рухом, присутні називають який настрій, почуття чи соціальну роль відобразив учасник. Обговорення: Як ви вибирали собі рух: тому, що він простий, чи тому, що виражає вашу індивідуальність? Чиї рухи вам сподобалися? Чи співпадали характеристики вашої презентації з іншими, чи правильно вони зрозуміли ваш задум?

2. Вправа «Згадай, хто завжди з тобою». Мета. Усвідомлення впливу інших людей та значущості їх у своєму житті; пошук засобів привертати увагу людей до себе, створювати сприятливий клімат в групі. Опис вправи. Дається завдання кожному на аркуші паперу написати в 1-у колонку імена людей, що позитивно вплинули на твоє життя; у 2-у колонку – дії, за допомогою яких інші впливали та сприяли позитивним змінам в житті, у 3-ю колонку записати на що саме вплинули інші, на які властивості, поведінку, почуття та емоції, ставлення до себе, до інших, на які переконання та судження та що вони змінили. 

3. Вправа «Мої стосунки – теплі та холодні». 

Мета: визначати стосунки з іншими, аналізувати їх, виявляти причини ситуацій та різних позицій у стосунках. На аркуші, де ім’я учасника у вигляді сонечка, що усміхається  домальовують кола з іменами людей, з якими стосунки радісні, бажані, очікувані.  На іншому аркуші, де ім’я учасника у вигляді сонечка, що сумує чи ховається за хмарку, малюються кола з іменами тих, з ким стосунки не очікувані, незрозумілі, проблемні. Пропонується намалювати на великому аркуші паперу кожному своє коло, записати всередині кола власне ім’я, а біля нього малюються інші кола меншого розміру, в середину яких вписуються ті люди, з якими ти маєш найтісніші стосунки. Чим більш значущі Ваші стосунки на особистісному рівні, тим більше має бути коло, в яке ви вписуєте ім’я. Завдання ускладнюється визначенням емоційного забарвлення стосунків. Додається завдання  за бажанням замалювати кольоровими олівцями на аркушах кола людей, з якими підтримуються як теплі так і холодні стосунки. На аркуші з холодними стосунками пропонується дописати дії для налагодження стосунків „Що я можу зробити, щоб стосунки потеплішали? Обговорення. Чи можеш ти змінити стосунки на кращі? Від кого це залежить? Яка проблема виникає між вами під час спілкування? Як ти можеш її вирішити?

4. Вправа «Чутки». Мета: розвивати розуміння невербальних засобів спілкування, сезетивність, уважність, емпатію, емоційну близькість. Опис вправи. Ведучий вибирає самого чутливого уважного гравця і дає завдання відгадати за тим якою інтонацією, виразом лиця, мімікою та жестами супроводжуватиме ведучий при промовлянні записаних на папері висловлювань інших. Це можуть бути характеристики гравця, ставлення та думки про нього від кожного учасника. Гравець повинен вгадати як і хто про нього висловився. Тренер пропонує вийти гравцю за двері для запису чуток ведучим. Обговорення вправи. Що ви відчували під час складання чуток? Чи вірно ведучий відтворив хазяїна думок? Чи складно було відгадувати? Чому?

5. Вправа «Просто скажи ні». Два кола учасників із яких одна група звертається до іншої з питанням, а інші повинні відмовити. Ціль: розвивати навики відмови від виконання прохання без виправдовувань та будь-яких пояснень. Проаналізувати в яких ситуаціях треба вести себе саме так, а в яких краще реагувати по-іншому, при цьому враховувати почуття іншого. Наприклад: Я розумію, що ти засмучений, але в мене ще є невідкладна справа».
6. Вправа «Шкала довіри». Мета: визначати коли та кому можна довіряти. Діти становляться за мірою довіри між двома крайніми полюсами довіри та недовіри, які позначено предметами. Пропонується стати на інший полюс. Що ви відчуваєте? Чи було в житті щось хороше чи щось погане, що тобі принесла довіра і що принесла недовіра. Програвання ситуацій (позичити незнайомому велосипед чи знайомому книжку і т. ін.). Ознаки відмінності у цих відчуттях (назвати відмінності). 

7. Вправа «Весела сімейка». Мета розвиток невербальних засобів спілкування. Опис вправи. Роздаються кожному учаснику картки. Половині учасників картки з написом звірів за принципом: вовк, вовчиця, вовченя, а другій половині картки з однією назвою звірів із вищеназваних. За сигналом ведучого учасники починають відображати мімікою, жестами, пантомімікою те, що написано на карточці. Задача кожного знайти свою сім’ю. Обговорення. Що приємніше та цікавіше було мімікою відображати завдання  карточки, чи відгадувати у інших що написано за їх рухами? 

8. Психогімнастична вправа «Танець в парі» (з листком між лобами). Мета: сприяти згуртованості, емоційній відкритості та довіри й відповідальності за другого в танці.

9. Вправа «Йде слідство». Мета. Розвивати вміння емоційно та правдоподібно описувати екстремальну ситуацію, відображаючи роль свідка; вміти робити логічні висновки та керувати аналізом ситуації, впливаючи своїм професійним авторитетом детектива. Опис гри. Вибирають двох учасників, що за бажанням виконуватимуть ролі детективів, всі інші – свідки. Детективи стоять спиною до дошки. Свідки бачать, що ведучий непомітно для детективів пише на дошці подію (Горить висотний дім). Тоді свідки дають показання детективам, але не прямі, а побічні, наприклад: «Я відчуваю запах диму, стає жаркіше, хтось голосно кричить, люди тікають із будови, чутно автомобільні сирени, прибувають машини червоного кольору. Я бачу полум’я, висовуються довгі сходи, я чую як лопається віконне скло». Свідки дають такі показання, щоб детективи не одразу зрозуміли, що відбувається. З іншого боку свідки не можуть давати неправдивих показань. Детектив може сказати „В мене є відповідь”. Але якщо відповідь не повна, вона відводиться, детектив має право дати три версії відповідей, поряд з цим він має право розворушити групу фразою: „Я хочу знати більше”. 

9. Вправа «Ролі у конфлікті» Мета: Навчати визначати стилі поведінки та стратегії вирішення конфлікту. Програвання схеми у вправі „П’ять звіряток, що розв’язують конфлікт”. Виконання ролі за картками. В кожній групі отримують по п’ять карток-звірят, а також кожній групі дається своя конфліктна ситуація. Гравці продумують стилі поведінки та стратегії конфлікту відповідно за ролями звірів.
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10. Рольова гра «Уточненя». Мета: навчання одному із засобів нейтралізації конфлікту, що зароджується на основі наведених питань. Двоє учасників домовляються як вони будуть роздратовувати третього за допомогою фраз, спроможних викликати конфлікт. 
11. Рольова гра «Скульптура сім’ї». Мета: Визначити особливості стосунків учасників у власній сім’ї та виявити взаємозв’язки кожного, використовуючи рольову гру. Один із учасників за бажанням конструює картину сім’ї за святковим столом. Він обирає із учасників за схожістю для виконання ролей тих, хто є в його сім’ї, заздалегідь готує для кожного репліки. Обговорення: «Хто вирішує питання чи виносить іх на обговорення в сімї? Чий голос вирішальний? Як ви до цього ставитеся? Чи враховуються твої потреби?»
Наприкінці заняття давалося домашнє завдання кожному учаснику занять скласти таблицю власних стосунків за їх (соціально-психологічним) змістом, а саме: емоції, потреби, діяльність, джерела цінностей, та очікування підлітків в стосунках. Таку ж таблицю виконували тато чи мама та друг кожного учасника, на основі чого проводилося порівняння змістовної спрямованості стосунків кожного, хто виконував завдання. Для учасників тренінгу зазначалося, що за  результатами буде проведено диспут «Які стосунки цінні і потрібні для мене?» в занятті «Моя відповідальність у стосунках із значущими іншими».
Заняття 4.2. «Я і хвороба: різноманітні стратегії поведінки в стосунках із батьками та друзями»

Мета: розширення поведінкового репертуару підлітка-діабетика та його поведінкових спроб у сфері адаптації сформованих навичок до конкретних життєвих проблем життя в соціумі з діабетом, визначення власних стратегій оволодіння складною ситуацією у стосунках із значущими іншими. Продовжувати навчати дітей-діабетиків відчувати та пізнавати особливості та можливості самого себе та інших у спільній взаємодії, власні здібності та обмеження, можливості стати більш гнучким у виявленні емоцій, у задоволенні власних потреб.
1. Гра «Струм». Мета: створити у группи почуття цілісності, належності до однієї команди, об’єднаної спільною метою. Учасники стають в коло беруться за руки, утворюють ланцюжок. Дається установка відчути себе складовою цілісного організму, відчути той струм, який зароджується в колі і і передаєтьсячерез руки товаришів , згуртовуючи всіх в єдину команду.
2. Вправа «В подоланні яких проблем я вдячний тобі». Мета: вчити  розуміти та приймати інших такими якими вони є, усвідомлюючи при цьому свої проблеми, вирішуючи їх, вправляючись в спілкуванні з учасниками; визначити що саме в поведінці людей ускладнює їх спілкування з ними; виявити проблему в спілкуванні з іншими та повідомити про це саме тому, з ким у спілкуванні виникає проблема. Опис вправи. За словами Роберто Ассаджиолі, якщо людина протилежна нам у всьому, та це постійно виявляється у нашій взаємодії з нею – ми можемо розвивати в собі здібності безумовного прийняття іншої людини; якщо інша людина занадто імпульсивна та постійно перериває нас – ми можемо використовувати ці ситуації для тренування своєї витримки і т. ін.  Таким чином, завдяки тому, що інша людина ставить перед нами проблему – з тієї чи іншої причини ми опиняємось в стані розвити щось корисне в собі, в стані подолання бар’єру неприйняття іншого та адаптації до його проблем. Ведучий пропонує зосередитись на труднощах та проблемах, що виникають  у спілкуванні з іншим. Спочатку треба усвідомити ці труднощі чи проблему, а далі усвідомити яку цінну властивість ця проблема чи складність дозволяє нам розвинути в собі. І тільки потім можна звернутися до цього учасника: „...спілкуючись з тобою я розвиваю увагу”. У відповідь другий учасник запитує: „Скажи, а чому?” На що перший відповідає: „Тому, що іноді мені важко зловити суть довгої промови”. Учасники застерігаються від невірного засобу повідомлення - „Ти –послання”, яке говорить, що саме ти створюєш для мене проблему та із-за тебе мені треба щось змінювати в собі, наприклад: „ У зв’язку з тим, що ти дуже багато говориш мені доводиться занадто напружувати свою увагу.”

«Я-послання» говорить про те,  що дещо створює для мене проблему та вирішуючи її, я роблюсь в чомусь кращим, наприклад: „Спілкуючись з тобою я розвиваю довільну увагу”. Головне правило: йти від протилежності, наприклад: роздратованість іншого розвиває терпіння, а неправильний підхід в позитивній відповідності: «спілкуючись з тобою я навчаюсь витриманості, бо ти така витримана». Тобто суть іде від негативної властивості іншого, що приймається напарником, який завдяки цій негативній властивості іншого виробляє свою позитивну властивість. Обговорення вправи. Що дає вам ця вправа? Що ви відчували, коли говорили про негативні властивості іншого та про свої зміни у ставленні до нього? Що ви відчували, дізнавшись про свої негативні властивості чи проблеми?
3. Вправа «Чарівні пелюстки». Мета: сприяти розслабленню, підвищенню впевненості в собі, адаптуванню до хвороби. Опис вправи. У кожного гравця є чарівні пелюстки з надписами-завданнями, їх сім та сім пелюсток: 1. Три речі, які мені не подобаються в ситуації хвороби. 2. Три речі, які мені подобаються в моїй поведінці в ситуації хвороби. 3. Людина, якою я захоплююсь. 4. Що би я хотів зробити. 5. Чим я горджусь. 6. Моя мрія. 7. Чого мені не вистачає в ситуації хвороби. Учасники знайомляться із квітками. Робиться тематична виставка. Утворюють колективну квітку на кожне завдання (воно в середині написано в кружечку) навколо нього викладають всі учасники свої пелюстки-відповіді на підлозі. Таким чином виходить сім тем-квіток. Обговорення. Кожна тема-запитання викладається учасниками у вигляді квітки. Хазяїн кожної пелюстки ділиться своїми думками-відповідями та коментує це. На кожну квітку вибирають найцікавішу відповідь. Які почуття в тебе були, коли ти відповідав на це запитання? Яка відповідь є ближчою до тебе за змістом?

4. Психогімнастична вправа «Додай рух». Мета: розвивати згуртованість, дружелюбність та відкритість. Виконується у парах, діти під музику повторюють рухи один одного та по черзі додають рухи в такт музики, шляхом нарощування, тобто повторюють всі рухи як напарника, так і свої. Виграє той, хто найбільше вивчить рухів. 

5. Групова дискусія: «Як можна покращати складну ситуацію». Мета. Засвоїти, що зовнішній світ сприймається людиною в залежності від внутрішнього змісту особи, від того, які властивості людини, як її навчили сприймати оточення, від її власного Я. Опис вправи. Територія як світ навколо нас, що сприймається кожною людиною по-своєму. Це карта, як модель світу у кожного своя. Не треба змінювати оточуючий світ, достатньо змінити уявлення про нього та про себе. Як можна покращати складну ситуацію хвороби? Неприємні переживання, незадоволення, проблемні ситуації записуються на окремих аркушах. Витягуються із купи та обговорюються. Анонімні скарги та незадоволення можуть наклеїти. В перерві учасники мають змогу познайомитися з текстами, відсортувати по темам та обговорити окремими тематичними блоками. Обговорення. Яка проблема, жалоба чи скарга є ближчою до вас? Чи є у вас другі варіанти вирішення цих проблем?

6. Танець в парі (з листком між лобами). 

7. Вправа «Побажання»  Мета: вправляти у висловлюванні побажань, що виражають дії співучасників для подальшої активної життєдіяльності; розвивати взаєморозуміння; групову єдність. Опис вправи. Кожний учасник підписує свій аркуш та передає його сусідові з правої сторони, а сусід з лівої передає йому для заповнення свій підписаний аркуш. На аркуші кожен учасник у три колонки написав назви побажань. У першому стовпчику під назвою: „Продовжуй так робити” учасники записують все, що їм подобається у вашій поведінці, те, що треба зберегти (поведінку чи ролі, властивості). Назва другого стовпчика – „Перестань, будь ласка це робити.” Сюди вписуються дії, що враховують небажаними, шкідливими. У третій стовпчик, „Почни робити так”, пишуть побажання з приводу нових дій та засобів поведінки. Потім кожен із учасників читає та вирішує які вимоги йому виконувати, а які ні, обговорюючи це за бажанням. Обговорення. Що було особливо важливим для тебе? Які висновки я зробив із цієї вправи? Що я хотів би ще сказати? 
8. Вправа. «Проблема та новий образ». Мета: вправлятися у вмінні відволікатися від стереотипних шляхів вирішення проблем, переоцінити її з різних підходів, розширювати репертуар Я-образів, підвищити самооцінку. Опис вправи. Пропонується вибрати проблему, бажано, ту, що виникла нещодавно. Кожний має аркуш паперу та фіксує на ньому образи, які задає тренер (це можуть бути герої книг, мультфільмів, об’єкти природи). Пропонується біля кожного образу писати те, що викликає ці образи, чи якісь ставлення, різноманітні підходи до вирішення проблеми. (Іноді потрібна інформація лежить в більш глибоких пластах свідомості). Обговорення. Чи змінилася значимість проблеми, ставлення до неї? Які нові шляхи вирішення проблеми виникли?

9. Вправа: «Долонька» Мета розвивати та спрямовувати увагу на власні бажання, інтереси та цілі (на кожному пальці написати цілі, на самій долоні те, на що можна спертися для досягнення цих цілей.

10. Вправа «Моя улюблена діяльність».
Мета: навчатись відчувати власний внутрішній потенціал здібностей. Розвивати вміння визначати власні здібності в тих видах діяльностей, що надають нам задоволення. Виявляти та винаходити в собі  вироблену впродовж життя майстерність в  будь-якій діяльності. Формувати вміння ставити цілі, відповідно наших здібностей, планувати їх реалізацію. Опис вправи. Згадати в яких видах діяльності бачили здібності підлітків значущі інші (батьки, вчителі). Коли буває удача, коли буває успіх? Удача виступає в житті як благополучна ситуація,  що надає можливість реалізуватися, що ми не можемо самі собі зробити. Як допомагали вам значущі інші знайти свої здібності, підвищити власну успішність та удачу? Обговорення.
11. Психогімнастична вправа „Спочатку на мою територію” Що краще керувати чи бути керованим. Ціль: навчати координації сумісним діям; тренування впевненості в ситуації керування іншими людьми, за діяння інших для досягнення власної цілі (для успішного виконання вправи кожен повинен на деякий час взяти на себе керівну роль та довести шеренгу учасників до власного аркуша, з написаною на ньому територією)

Заняття 4.3. «Події мого життя та їх причини. Мої стосунки з одноклассниками та вчителями».
Мета: а) розвивати вміння у підлітків визначати причини подій у власному житті, та приймати рішення, спираючись як на внутрішні можливості Я-концепції так і на зовнішні фактори впливу; б) формувати внутрішнє джерело оцінки, грунтуючись на досвіді цінності власних стосунків та людини взагалі; в) розвивати відповідальність за результат власних взаємодій та очікувань інших, відповідальність за власну можливість змінити   вчасно  ситуацію чи змінити ставлення до неї.
1. Вправа «Самопрезентація себе та улюбленої діяльності» 
Мета: згуртувати групу, сформувати позитивний настрій на спільну роботу. Розвивати установки  щодо значущості своєї особистості;створити умови для саморорзкри ття. Опис: за показами рухів власних дій учасника, що презентує діяльність, діти відгадують чим він любить займатися найбільше. 
2. Вправа „Значущі події”. Мета: цінувати свій час, психологічне благополуччя, розуміти організацію життя. Завдання: учасники пишуть 10 подій (ті, що були в минулому, ті, що в дійсному, ті, що плануються в майбутньому). На виконання відводиться 6-8 хв. Мета: сприяти усвідомленості погляду на свій життєвий шлях, дати можливість задуматися які події для нас дійсно значущі та чим, а також зрозуміти що таке психологічний час та його взаємозв’язок із організацією життя. Обговорення: Чи можна організувати своє життя, щоб виконувати вчасно наміри?

3. Вправа «Відобрази свій життєвий шлях».  Мета: розвивати вміння оцінювати події власного життя та стосунки в школі і в сім’ї Які ваші досягнення у минулому, сьогоднішньому та очікуються в майбутньому? Що допомагає йти вам по життєвому шляху, а що перешкоджає? Хто і що вас оточує? Чого ви хочете досягнути? Для колажу готують матеріал для кожного: ножиці, клей, аркуші паперу, журнали чи фото. Ціль: формування усвідомленого ставлення до планування власного життя, до аналізу своїх помилок чи невдач, до раціонального подолання перешкоди та досягнення поставлених цілей. 

4. Вправа «Сходинки досягнень». Мета розвивати вміння утворювати цілі, що допоможе підлітку конкретизувати бажання, розпланувати досягнення результату на етапи та полегшити перехід від намірів до дій. Опрацювати цілі в налагоджені стосунків із однокласниками та вчителями. Вчити формувати ціль та задачі для її реалізації поступово та системно в часі. Учасники записують на нижній сходинці той стан , коли ціль не досягнена, верхня – коли вона здійснена повністю та відповідні 2-3 характеристики та між ними проміжні 3-4 проміжні сходинки. 

5. Вправа «Відрізок життя». Мета. Вчити аналізувати різні відрізки свого життя, відчувати їх та знаходити причини різного ставлення до минулих, теперішніх подій та свого майбутнього. Опис вправи. Вибирається умовна лінія на підлозі, де початок є минулі події життя, дійсне є середина, майбутнє - ближче до кінця. Пропонується кожному учаснику стати в різні позиції та відчути себе. Обговорення. Де ти відчуваєш себе комфортно? Де ти хотів би бути зараз? Де тобі не дуже зручно або погано? 

6. Вправа «Чарівний бінокль». Ціль: вчити аналізувати свої життєві перспективи, мрії та та цілі, застосовувати змодельовані ситуації у побутові, сьогоденні життєві реалії, розвивати інтуіцію. Почати розмову про те, які кроки треба використовувати для втілення своїх життєвих перспектив, мрій та та цілей. Дітям пропонується закрити очі та уявити, що вони дивляться через бінокль на своє майбутнє (через 2 роки, через 5, через 10). Потім діти малюють цю картину у двох кільцях бінокля. Діляться на дві команди. Дається завдання обрати найбільш ефективні поради та рекомендації з кожної команди, щоб зробити своє життя творчим. 

7. Вправа «Лінія життя». Мета. Вчити аналізувати події та свій стан в різних ситуаціях. Опис вправи:. Кожен на аркуші, вздовж поділеному пунктиром на дві половинки (нижня половинка негативні події, верхня – позитивні) від початку свого життя до теперешнього часу відображає кардіограму, тобто динаміку добрих та поганих подій. Пропонується внизу та вгорі визначити в якому приблизно віці відбувалась подія. Обговорення. Учасники демонструють. Проаналізуйте яких подій було більше добрих чи поганих? Чому? Від кого чи від чого це залежало? Як тепер відбувається? Як ти хочеш надалі бачити таку лінію життя?

8. Гра «Відповідай швидко» Мета: швидке реагування на неочікуване запитання. Учасникам дається завдання підібрати три засоби використання предмету, який називається при киданні м’яча і т. інш. 

9. Групова дискусія. «Події та їх мотивуюча сила». Мета: загострення життєстверджуючої ідеї про велику мотивуючу силу дискомфорту. Як допомагає знання про успіх твоїх друзів, що добилися успіху у реалізації цілі, аналогічної твоїй. Неприємні події можуть допомогти тобі, створюючи дискомфорт, вони мають мотивуючу силу, направлену на подолання перешкод. Приємні події надихають, дають прилив енергії, іноді невизначеної, треба її направити в ефективне русло. Завдання зробити таке, при якому вам буде незручно, неприємно, страшно. Чи була у тебе спроба та коли?  Хотілося зробити як барон Мюнхаузен – самого себе підняти за волосся та вилізти із болота? Обговорення.
10. Вправа «Незвичайні дії». Мета: сприяти переносу знань та умінь, повязаних з креативністю на розгляд власного життя та підвищенню ступеню відкритості, вміння знаходити в собі нові стратегії до виконання тих чи інших дій та аналізувати їх. Опис: пропонується згадати незвичайну дію, яка відбулася на протязі 1-2 місяців. На роздуми дається 1-2 хвилини. Учасники коротко розповідають та коментують за питаннями: В чому саме вони бачать незвичайність цих дій? Що примусило їх це зробити? Як вони оцінюють цю дію “заднім числом”, до чого воно привело чи треба було його здійснювати?

Обговорення. Як незвичайна дія впливає на наше життя робить його яскравішим, складнішим, небезпечнішим, чи змінює її якось іще? Чи були у учасників останнім часом ситуації, коли здійснити дещо незвичайне хотілося, але щось їх зупинило? Якщо так, то що саме зупинило їх, як це оцінюється “заднім числом”? Чи вірно, що дія не була здійснена, але все таки краще було б її здійснити? Чиї незвичайні дії учасникам захотілося б повторити?

11. Врава «Гвалт». Мета: розвивати вміння виділяти необхідну інформацію, демонстрація ефекту вибірковості в процесі спілкування, що має місце в конфлікті. (1-ий варіант: на фоні загального галасу вести з напарником розмову; 2-ий варіант: проходячи через дві шеренги, що одночасно кричать добре та погане, учасник повинен почути тільки добрі звістки, другий раз проходячи тільки погані. 
Заняття 4.4. «Моя відповідальність у стосунках із значущими іншими»

Мета: а) формувати  відповідальність учасників за почуття, емоції, думки, здоров’я, поведінку, а також власні цінності та ставлення до інших; б) вчити аналізувати власну життєву ситуацію та стосунки та приймати суттєві їх особливості; в) розвивати вміння  діяти на основі нового ставлення до ситуації, стосунків та до себе, (а не звинувачувати інших у власних негараздах); г) вчитись розрізняти  які стосунки приносять задоволення, які викликають погані переживання та незадоволення собою; д) формувати впевненість та віру в себе, відповідальність кожного із учасників за наслідки власних вчинків. 

1. Вправа «Зустріч» Мета: Усвідомити потребу в спілкуванні з іншими та мотиви в різних стосунках, створити доброзичливу атмосферу в групі. 

Хід вправи: учасникам пропонується обрати собі пару, домовитися хто буде «Х», хто буде  «У». Стати в протилежні сторони кімнати. Дається завдання пройти через кімнату кілька разів. Щоразу при зустрічі необхідно вітатися тим, хто в парі, один з одним.. Перший раз - як давні знайомі, що давно не бачилися; другий - у ситуації, коли «Х» винен «У» гроші; третій, коли «У»  давно посварився з «Х»; четвертий, коли обидва не знають один одного і «Х» поспішає, а «У» заблукав і не знає куди йти. Обговорення: «Що, на вашу думку, впливає на становлення стосунків?»

2. Диспут «Які стосунки цінні і потрібні для мене?». Мета: Вчити визначати у стосунках (соціально-психологічний зміст) а саме: емоції, потреби, інтереси, мотиви, діяльність, цінності, очікування як самих підлітків так і значущих інших у стосунках. Усвідомлювати вплив інших людей на стосунки; визначити те, що запозичено у інших у поведінці, чи в рисах характеру чи у відчутях. Формувати пошук засобів привертати увагу людей до себе, створювати сприятливий клімат. Розвивати конструктивне ставлення  підлітка-діабетика до власних проблем ефективного спілкування із значущими іншими, до вольового саморегулювання емоцій, думок та поведінки у взаємодії з іншими. 
Ведучий пропонує обговорити домашні завдання, виконані спільно із батьками та друзями. Давалося домашнє завдання кожному учаснику занять скласти таблицю власних стосунків за їх (соціально-психологічним) змістом, а саме: емоції, потреби, діяльність, джерела цінностей, та очікування підлітків в стосунках. Таку ж таблицю виконували тато чи мама та друг кожного учасника, на основі чого проводилося порівняння змістовної спрямованості стосунків кожного, хто виконував завдання. За запитаннями ведучого кожен учасник аналізує завдання, виконані другом і завдання виконане батьком. Спочатку визначають емоції, потреби, інтереси, мотиви, діяльність, цінності, очікування як самих підлітків, так і значущих інших у стосунках. Виявляють в чому вони співпадають із власними. Згадують яке із найважчих завдань було і чому. Кожен робить висновки і записує те, чого не вистачає у стосунках друзям та батькам, а також чого очікують вони від нього.
2. Вправа «В мене найкраще всього виходить ...чого й тобі бажаю». 

Мета: підняття емоційного стану, отримання інформації один про одного. Опис вправи. По колу  у вільному порядку перекидується м’яч із словами: „В мене найкраще виходить малювати людей, чого й тобі бажаю”. Обговорення. Що ти відчував, коли говорив про свої вміння? Чи виникає в тебе бажання поділитися своїм вмінням та як?

3. Вправа «Крок до цілі». Мета розвивати вміння планувати й розуміти засоби здійснення цілі; конкретизувати ціль в задачах з розумінням кроків на шляху до її досягнення та переходити від роздумів до дій. Дати можливість подолати обмеження в розумінні цілі як глобальної та тієї, що не розкладається на конкретні дії. Інструкція: кожен учасник малює горизонтальний відрізок відмічає на ньому 11 ділень на рівній відстані один від одного та визначає їх цифрами від 1 до 11, що символізує шлях до досягнення цілі. Крайня ліва крапка (0) означає ситуацію, коли ціль не досягнута зовсім, крайня права (10) - ситуацію, коли ціль досягнута повністю і найкращим чином. Учасникам пропонують написати проти кожних цих крапок декілька слів, що описували би дійсне положення справи – наскільки вони близькі до цілі. Ведучий дає завдання намалювати стрілочку та під кожним шагом написати конкретну дію, спрямовану на досягнення цілі, визначити, коли це виконуватиметься. Обговорення: кожен учасник розповідає вголос, що конкретно і коли, він в результаті виконання цієї вправи вирішив зробити. Нагадується про те, якщо про наміри заявлено публічно, то зростають шанси на його реалізацію. Обговорюється для чого і як подібні техніки використовуються при вирішенні життєвих та професіональних проблем

4. Вправа «А я на твоєму місці вчинив би так:..». Навчати підлітків розуміти  життєву ситуацію іншого. Вміти ставити себе на його місце. Обирати власні  підходи  у виборі дій. Мати власну точку зору та пояснювати корисну дію в даній ситуації. 

Ведучий обирає  того, хто за бажанням розповість про вчинок чи неприємну ситуацію. Той хто задає  свою подію в колі перекидує м’яч кожному із запитанням «А як би ти вчинив в моїй ситуації» Ведучий може запитати «Чому саме так?». Які із запропонованих ідей  вам сподобались. Чому?

5. Вправа «Дистанції спілкування». Приставним кроком одна шеренга надходить до другої доки не відчуватиметься дискомфорт. Ціль: вміти диференціювати дистанції відповідно призначенню спілкування та його учасників. 

6. Вправа «Психологічний автопортрет». Мета: розвивати вміння описувати власні характеристики (Кожен складає свій автопортрет на аркуші; автопортрети перемішують у скринці; група за текстом відгадує автора, по закінченні пізнання група може відкоректувати чи щось додати). Ознаки на аркуші.

7. Вправа «Випускання пару». Мета: виявити невиражені скарги та проблеми. Опис вправи. Йде вільне обговорювання проблем у групі (за бажанням може спочатку в парах, а потім в групі), обговорюється незадоволеність учасників, визначається чим саме і чому вона виникає, виявляються можливості вирішення проблем. Як можна покращати ситуацію? Неприємні переживання, незадоволення, проблемні ситуації записуються на окремих аркушах. Витягуються із купи та обговорюються. Можуть анонімні скарги та незадоволення наклеїти, в перерві познайомитися з текстами, відсортувати по темам та обговорити окремими тематичними блоками. Обговорення. Яка проблема, жалоба чи скарга є ближчою до вас? Чи є у вас другі варіанти вирішення цих проблем?

8. Вправа «Кодовий вираз». Мета: розвивати бесіду швидко та гнучко, розвертати в бажаному напрямку непомітно вставляти заплановані повідомлення, а також розпізнавати подібні приховані сповіщення, які використовують інші як маніпуляцію. В парі за 3 хв. під час бесіди учасники повинні використати задану фразу так, щоб співрозмовник не вгадав її. Тренувати вміння розпізнавати такі повідомлення, щоб надалі розвивати навики протистояння маніпулятивним впливам.

9. Вправа «Дунемо до цілі» Ціль Дути навприсядки на зім’ятий аркуш з надписом всередині „Я вже досягнув” до аркуша „Хочу досягнути”. Ціль: конкретизувати цілі, здійснити підсвідому настройку на їх досягнення, що дає матеріал для обговорення того, що треба для утілення поставленої цілі в реальність та якими реальностями супроводжується цей процес.

10. Мозковий штурм «Вирішуємо проблеми разом». Мета: виявити невиражені скарги та проблеми кожного в стосунках. Опис вправи. Йде вільне обговорювання проблем спочатку в парах, учасники фіксують записи в таблицях про проблеми із друзями, однокласниками та вчителями й батьками. Потім це обговорюється в групі. Обговорюється незадоволеність в спілкуванні із батьками в сім’ї, з ровесниками. Визначається чим саме і чому вона виникає. Виявляються можливості вирішення проблем. Можливості вирішення проблем записують на дошці. Обговорюються та обирають найкращі.

11. Психогімнастична вправа «До межі». Із закритими очима дойти до фінішної межі, що розташована на на відстані 5-6 м від старту та зупинитися тоді, коли на їх погляд залишаться максимально близько до неї, але не переступити через неї. Ціль: розвивати вміння регулювати поведінку. Та приймати рішення в умовах ризику. Спостерігати як сполучаються прагнення людини досягнути успіху та обережність, прагнення уникнути невдачі. Той, хто не доходить до фінішу, в того виражена мотивація до уникнення невдач. Той, хто залишається з нею або заступає, спрямований на досягнення успіху.

Заняття 4.5. «Мої успіхи та значущі інші. Способи досягнення успіху».

Мета: а) виявляти та винаходити в собі задатки, здібності, а також дізнаватися про те, як батьки та інші значущі інші впродовж життя виробляють майстерність у професійній справі чи в діяльності; б) формувати вміння ставити цілі, визначати можливості відповідно власних здібностей, планувати їх реалізацію, та відкривати ті види діяльностей, при яких буває задоволення й успішність; в) вчити розвивати, вдосконалювати та моделювати засоби поведінки: комунікативні навички, спостережливість, здібність розбиратися у власних почуттях та почуттях інших учасників, вміти їх правильно відображати, розвивати творчі здібності та фантазію, зацікавленість

1. Вправа «Психологічний автопортрет». Мета: розвивати вміння описувати власні характеристики (Кожен складає свій автопортрет на аркуші; автопортрети перемішують у скринці; група за текстом відгадує автора, по закінченні пізнання група може відкоректувати чи щось додати). Ознаки на аркуші.

2. Вправа «Дві справи». Мета Вчити розподіляти увагу на виконанні декількох дій та розвивати увагу. Виконавець відображає рухи того, хто навпроти, та одночасно відповідає швидко на запитання двох учасників.

3. Диспут «Чого я домагаюсь, моя самооцінка». Учасники згадують схему (Я-концепції) як ядра самосприйняття, саморозуміння особи, а звідси визначаються складові цього ядра: самоставлення та самооцінка, репертуар Я-образів, які всі разом пізнаються у взаємодії з іншими людьми та в порівнянні із їхніми складовими. Нагадується  формула самооцінки американського психолога В. Джемса: самооцінка дорівнює успіху поділеному на рівень домагань. Відповідно до цього, щоб регулювати позитивну самооцінку, треба примножити успіх чи зменшити рівень домагань. Чим визначається рівень домагань? (Оцінкою людини своїх припущених здібностей та можливостей, що передбачає реалізацію їх в майбутньому). Як виявляється рівень домагань? (В ступені складності цілей та важкості  задач, які свідомо ставить перед собою людина, їх практичне сприйняття та міркування, що конкретизується на прикладах із життя в школі чи вдома). 

4. Вправа «Моя самооцінка та успіх». Мета. Вправляти учасників у визначенні своєї самооцінки, самоставлення, рівня домагань, Я-образів. Опис вправи. На аркуші паперу у кожного учасника позначаються чотири колонки, які вони заповнюють: «1-а – як я ставлюсь до себе позитивно, коли..., негативно, коли..., поважаю, коли..., ціную себе, коли... (Так визначається  рівень самоповаги та самоцінності); 2-а – самооцінка з використанням формули Джемса: самооцінка=успіх / домагання. Завищую самоооцінку, коли ..., занижую самооцінку, коли..., самооцінка відповідає реальності, коли..., 3-я – рівень домагань (цілі та задачі). Рівень домагань високий, коли..., рівень домагань низький, коли..., рівень домагань відповідає реальності, коли...4-а колонка Я-образи. «Я люблю бути ..., тому, що... Мені не подобається бути ..., тому, що... Я хочу бути..., тому, що... Я хочу бути схожим на..., тому, що...» . Хто на ваш погляд чи що та коли впливає на вашу самооцінку, самоставлення, Я-образи? Як ви можете підвищити свою самооцінку?

5. Вправа «В мене найкраще всього виходить ...чого й тобі бажаю» Мета підняття емоційного стану, отримання інформації один про одного. Опис вправи. По колу у вільному порядку перекидується м’яч із словами: „В мене найкраще виходить малювати людей, чого й тобі бажаю”. Обговорення. Що ти відчував, коли говорив про свої вміння? Чи виникає в тебе бажання поділитися своїм вмінням та як?

6. Вправа «Бар’єри у висловлюваннях». Мета розвивати вміння диференціювати  бар’єрні фрази. Опис вправи. Учасникам даються висловлювання. Треба визначити їх негативний підтекст, бар’єр: Роби як я сказала, або...(Погроза). Ти повинен допомагати старшим! (Примусові слова). Ти так добре виконуєш завдання з геометрії. Не допоможеш мені із завданням. (Похвала з каверзою). Не все одно, навіщо: я сказала треба, значить треба. (Наказ). В тебе були іграшки прироблені до підлоги. (Діагноз причин поведінки) Не можна  постійно нити. (Негативна критика). Це що! Ось у мене...(Змагання). Не звертай уваги! Забий! (Заспокоєння). Треба було зробити так. (Невчасна порада). Ти ведеш себе наче хворий на голову. (Образа). Цікаво... а ти не знаєш, що буде на заліку з біології. (Зміна теми). Ти нечепура. (Ярлик). Обговорення. Що ти відчуватимеш, коли до тебе звернуться з подібною фразою? Якою буде твоя відповідь ? Чи звертався ти коли-небудь з подібними фразами.?

7. Вправа «Незвичайне місце». Мета: розвивати інтуіцію, увагу, уяву. Опис вправи. В колі учасники один одному перекидують м’яч. Учасник спрямовує того, кому він кидає м’яч, у незвичайні місця (холодильник, острів скарбів, на пальму, у Древню Грецію). Той, що опиняється в цьому місці, швидко називає три предмети, необхідні для існування там і кидає м’яч іншому, називаючи тому незвичайне місце. Обговорення Що сподобалося більше: направляти когось в незвичайне місце, чи опинятися в цьому місці та придумувати необхідні предмети? 

8. Групова дискусія «Способи досягнення успіху». Мета: усвідомлення внутрішнього стану та потенціалу Я-концепції особи в подоланні перешкод, загострення життєстверджуючої ідеї про велику мотивуючу силу дискомфорту. 

Питання: Як допомагає знання про успіх твоїх друзів, що добилися його у реалізації цілі, аналогічної твоїй. Неприємні події можуть допомогти тобі, створюючи дискомфорт, вони мають мотивуючу силу, направлену на подолання перешкод. Згадайте коли ви долали незвичайні перешкоди? Хто вам в цьому допомагав? Що в цьому допомагало? Приємні події надихають, дають прилив енергії, визнання іншими ваших досягнень і успіхів, дають сили. Складна невизначеність ситуації викликає невпевненість. Як треба її направити в ефективне русло? Хто вам допомагав в таких ситуаціях? Дається завдання зробити таке, при якому вам буде незручно, неприємно, страшно. Чи була у тебе спроба та коли: зробити як барон Мюнхаузен – самого себе підняти за волосся та вилізти із болота? Діти командами згадують ситуації та розповідають про них та розігрують моменти вирішення. 
9. Вправа «Яка самооцінка». Мета розвивати вміння  розуміти власну самооцінку та вислуховувати інших в аналізі власних вчинків.

Нагадується формула самооцінки американського психолога В. Джемса формула самооцінки: самооцінка дорівнює успіху поділеному на рівень домагань. Визначається для кожного такий висновок: щоб регулювати позитивну самооцінку треба примножити успіх чи зменшити рівень домагань. Рівень домагань визначається оцінкою людини своїх припущених здібностей та можливостей, що передбачає реалізацію їх в майбутньому. Рівень домагань виявляється в ступені складності цілей та важкості задач, які свідомо ставить перед собою людина.  Кожен із часників аналізує самооцінку друга, та вислуховує його оцінку про себе. Обговорюється  суттєвість визначень 

10. Вправа «Дитина, підліток, дорослий, старий». Мета: встановлення взаєморозуміння з людьми різного віку, що сприяє пошуку ресурсів. Проводиться бесіда про те, що робить щасливим в різні роки життя людину, які можливості вона має. Учасники записують в трьох колонках основні цінності, потреби, смисли діяльності дитини, підлітка, дорослого, старої людини.
11. Вправа «Дистанції спілкування». Приставним кроком одна шеренга надходить до другої, доки не відчуватиметься дискомфорт. Ціль: вміти диференціювати дистанції відповідно призначенню спілкування та його учасників. 

12. Вправа «Лист нащадкам правого сусіда». Мета: розвиток рефлексії, діагностика сприйняття майбутнього. Опис вправи. Ведучий розповідає, що всі ми цікавимося історією своєї сім’ї, багатьом хотілося б, щоб їх нащадки залишили для них слід та розповіли  б про себе. Пропонується скласти послання своїм нащадкам у вигляді листа про себе, про свої справи на користь людей. Дається завдання написати листа нащадкам вашого сусіда справа. Кожен передає сусіду, який зачитує послання вдячним нащадкам. Обговорення. Що саме ви хотіли відобразити в листі? На що ви спиралися, коли писали про те, в яких своїх справах прославився сусід? Що ви відчували, коли про вас читали такий лист?

13. Вправа «Складемо валізу для друга». Мета: Розвивати товариське ставлення до учасників та почуття єдності та підтримки в групі. Опис вправи. Ведучий пропонує скласти всім разом для кожного валізу на прощання. В неї ми покладемо все те, що допомагало нам у спілкуванні, самовідчутті. саморозумінні, самопізнанні, рефлексії, підвищення своєї самооцінки, відповідного самоставлення, бажаних Я-образів, а також у валізу треба помістити все те, що заважало учаснику в успішності вирішення цих питань для того, щоб надалі він працював над ними. Пропонується класти ті властивості, що підлягають корекції. Керують збором властивостей всі по черзі. Якщо хтось не згоден, то вірність цієї властивості доводять, нагадуючи як і коли вона проявлялася на тренінгах. Якщо це не доведено, тоді цю властивість не пакують у валізу. Варіанти проведення гри. Пропонується звернутися до двох учасників, на свій вибір та запитатися про якості, що допомагають, та що заважають вам у спілкуванні і т. ін. Другий варіант: до стільця підходять та сідають всі по черзі та називають якості по одній. Використовується варіант: учасник йде по колу, зупиняється біля кожного, ті в свою чергу, називають якості. Обговорення. Що ви відчували, коли вам називали гарні властивості? Що ви відчували, коли вам називали якості, над якими  треба працювати?

Додаток Б

Рекомендації практичним психологам, вчителям 
підлітків-діабетиків з метою оптимізації соціально-психологічних можливостей впливу значущих інших на формування 
Я-концепції підлітка, хворого на діабет

Було узагальнено можливості взаємодії вчителя та підлітка-діабетика і визначено рекомендації для ефективного вливу вчителя на розвиток підлітка у їх взаємних стосунках. В класі, де навчається підліток-діабетик, вчитель проводить групову та індивідуальну роботу.
- Створює умови для спільної взаємодії та взаємодопомоги учнів класу та проводить організаційні заходи для  розвитку емпатії, тематичні бесіди чи диспут за темою взаємодопомоги однокласників під час хвороби друга, а також про те, як кожен учень турбується про тих, хто хворіє в сім’ї.

- Сприяє поступовому комфортному входженню в колектив учня, що хворіє на діабет після його чергового перебування в лікарні; під час уроків, насамперед, тримає в полі зору дитину-діабетика, звертає увагу на його психічний стан та стан здоров’я, на його стосунки в класі.
- Застосовує засоби активізації діяльності підлітка-діабетика у загальних справах класу, акцентує увагу на його здібностях, виражає в них віру та можливості самостверджуватися у міжособистісних стосунках з ровесниками та дорослими, схвалює ініціативу такого учня у спільних справах шкільного колективу шляхом організації відповідних ситуацій та заходів. 

- Сприяє створенню умов розвитку успішності підлітка-діабетика в навчанні та  діяльності класу, заохочує його до завдань, відповідних навантаженню для хворого. (Діти хворі на діабет бувають часто в стані перевтомлення від особливостей перебігу хвороби, тому навантаження може бути індивідуальним).
- Створює умови, щоб хворий підліток брав на себе відповідальність за збереження власного життя (цікавиться як підліток самостійно регулює дозування інсуліну, контролює рівень цукру в крові, а також їжу та фізичні навантаження). У спілкуванн із підлітком, що хворіє на діабет, вчитель в індивідуальній формі роботи повинен цікавитися його психічним станом та особливостями інсулінотерапії і дієти, а також обговорювати те, що непокоїть підлітка. Він має бути проінформований про особливості перебігу хвороби від батьків учня та разом із медсестрою школи надавати індивідуальну психологічну допомогу, підтримку і т. ін. 
- Проводить індивідуальну та консультаційну роботу з батьками з приводу вирішення соціально-психологічних проблем підлітка-діабетика та допомагає йому в адаптації до хвороби в умовах процесу навчання в колективі однокласників. Вчитель систематично спілкується з батьками про психічний стан підлітка та особливості перебігу хвороби, зміни у поведінці дитини, у стосунках з іншими, в особистісних властивостях та в особливостях психічних процесів.

- Створює умови для реалізації творчих здібностей  підлітка, що є чи не єдиним джерелом і сферою самореалізації, а її втілення виконує надзвичайно важливу функцію відреагування негативних емоцій та незадоволеності з життя.

- Спрямовує ініціативу батьків на активний  пошук нових діяльностей для підлітка-діабетика, що розширює його мотиваційну систему, призводить до утворення нової життєвої ситуації захоплення підлітком улюбленою діяльністю, в результаті якої можливе подолання його залежності від хвороби, його егоцентричної спрямованості.

- Організовує батьківські збори з метою проведення інформаційно-роз’яснювальної роботи про причин виникнення психосоматичних хвороб у дітей, зокрема діабету, та профілактики психологічних відхилень в розвитку підлітків, та психотравмуючих наслідків хвороби й соціально-психологічних проблем самоствердження таких дітей у стосунках.

- Планує та проведить психолого-педагогічні заходи щодо допомоги іншим хворим дітям спеціалізованих навчально-виховних закладів учнями класу, в які залучається і підліток-діабетик. 
- Сприяє розширенню контактів підлітка-діабетика з ровесниками шляхом його активізації в колективних справах та в спільному проведенні вільного часу з однокласниками чи з батьками (з метою подолання фіксації уваги підлітка на власному здоров’ї та прив’язаності до батьків).
Помічником для батьків та вчителів у визначенні особистісних та міжособистісних соціально-психологічних проблем дитини та причин їх виникнення виступає психолог, який виконує таку роботу у навчально-виховному закладі:

· координує дії вчителів, батьків; проводить індивідуальну та групову психокорекційну роботу, допомогає у подоланні психотравмуючих ситуацій; розробляє конструктивні поведінкові стратегіії щодо подолання труднощів; розробляє психокорекційні індивідуальні та тренінгові програми; рекомендує направляти дітей до логопеда, психіатра, психотерапевта; проводить соціально-педагогічний патронаж;

· проводить профілактику правопорушень серед неповнолітніх (з'ясування мотивів правопорушень);

· організовує роботу з орієнтації учнів на здоровий спосіб життя (профілактика тютюнопаління, алкоголізму, наркоманії, СНІДу; застосування психокорекційних програм; тренінги з розвитку навичок прийняття рішень, захисту від тиску з боку однолітків);

· проводить дослідницьку та інформативно-роз’яснювальну роботу з питань стану соціально-психологічного благополуччя учнів в школі та в сім’ї з метою попередження суїцидальної поведінки дітей та підлітків (соціометричні дослідження в класах; попередня діагностика факторів ризику; перша психологічна допомога при потенційному суїциді; корекційно-відновлювальна робота; формування психологічного клімату в учнівському колективі; психологічне консультування класних керівників, батьків);

· залучає до просвіти педагогів з питань розвитку гармонійного соціально-психологічного благополуччя дитини та вчителя за запитами проблемних ситуацій в школі: ситуація очима дитини, комунікативна компетентність, психологічне насильство;  навички конструктивних переговорів; шкільне самоврядування;

· розробляє та реалізує програми профілактики відхилень у поведінці учнів, формування навичок здорового способу життя та безпечної поведінки, здійснює соціально-психологічну і психолого-педагогічну експертизи; за результатами своєї діяльності готує звіти, висновки і рекомендації для педагогів, батьків, вихованців, органів і установ освіти; при потребі психолог організовує зв’язки з громадськістю;

· веде таку документацію: журнал щоденного обліку роботи, журнал корекційно-відновлювальної та розвивальної роботи, протоколи індивідуальних та групових консультацій (для батьків, учнів, педагогів), індивідуальні картки соціально-психологічного супроводу.
Для психолога навчально-виховного закладу, де вчиться підліток-діабетик,  рекомендуємо такі особливості роботи:

1. Проводити у школі моніторінг умов та особливостей психічного розвитку всіх учнів, в тому числі тих, що хворіє на психосоматичні захворювання, зокрема діабет, з метою запобігання відхилень від норм психічного розвитку, їх профілактики. Проводиться порівняльний аналіз показників психічного розвитку здорових та хворих дітей. Визначати показники соціально-психологічного розвитку особистості підлітків-діабетиків та їх міжособистісних взаємин. Вивчати особливості соціально-психологічних впливів школи та сім’ї в умовах психотравмуючої хвороби.

2. Проводити діагностику рівня розвитку міжособистісних стосунків в класі та визначати його соціально-психологічний клімат, причину можливих конфліктів серед підлітків та відшукувати шляхи їх запобігання. Психолог виявляє ставлення одноклассників до підлітка-діабетика, ставлення самого хворого до однокласників, та рівень задоволення підлітка-діабетика стосунками; виявляє позицію підлітка-діабетика як учня в колективі класу. 

4. Застосовувати діагностику соціально-психологічного розвитку особистісних та міжособистісних особливостей підлітка-діабетика в сім’ї за погодженням батьків  (анкетування, інтерв’ю, опитувальники, проективні методики та ін.) для визначення взаємин дітей і батьків, учнів та вчителя, особливостей регуляції емоційного стану дитини в умовах інвалідизувальної хвороби. Визначати рівень задоволення хворого стосунками в сім’ї та в школі. Допомагати підлітку-діабетику зайняти належну позицію у структурі взаємин класу, сім’ї, за бажанням батьків складається психокорекційна програма для нього та здійснюється психокорекція. 

5. Після діагностики давати консультації та рекомендації з психокорекційної роботи для вчителя та батьків підлітка, із метою визначення шляхів допомоги підлітку-діабетику у зв’язку із змінами його психічного стану, психічних процесів, особистісних якостей, поведінки в соціумі, та міжособистісних стосунків. Складати індивідуальну психокорекційну програму роботи із підлітком-діабетиком та його батьками. Проводити індивідуальні бесіди, консультації із батьками із проблем сімейних стосунків, проведення вільного часу членів сім’ї за вибором дитини та  спілкування із нею. 
6. За планом інформаціно-роз’яснювальної роботи для батьків та вчителів організовувати лекції, розробляти програми тренінгу для батьків, вчителів з метою залучення їх до визначення проблем формування соціально-психологічних особливостей підлітка в період дорослішання, про цінність його стосунків із значущими іншими, про кризовий період підліткового віку, про причини виникнення психосоматичних хвороб у дітей, зокрема діабету, та профілактики психологічних відхилень в розвитку особистісних та міжособистісних особливостей  Я-концепції підлітків-діабетиків, про їх потреби та розвиток мотиваційної системи, на який впливає внутрішня картина хвороби та мотив збереження життя. Сприяти розвитку ініціативи батьків та вчителя на активний  пошук нових захоплень у діяльності для учнів, що розширює їх мотиваційну систему, при цьому враховуються особливості Я-концепції підлітка-діабетика (його самооцінка, самоставлення, Я-образи, рівень відповідальності і т. ін.), які активізуються у взаємодії через оптимізацію стосунків із значущими іншими.

7. Рекомендовано складати психокорекційну програму як індивідуальної так і групової форми роботи для підлітка-діабетика з метою запобігання його можливих викривленнь Я-концепції при врахуванні її психологічної сутності, її способу інтеграції діяльностей, що  у взаємодії хворого із значущими іншими впливатиме на його властивості. 

8. Розробляти та впроваджувати тренінгові програми для учнів класу, де вчиться підліток-діабетик, відповідно за показниками попередньої діагностики, (що може бути спричинено негативними проявами психіки підлітка в емоційному, когнітивному, мотиваційному та комунікативно-поведінковому компонентах його Я-концепції, а також особливостями побудови стосунків між однокласниками).

9. Проводити вивчення та дослідження соціально-психологічних умов розвитку Я-концепції підлітка-діабетика, які визначають причинно-наслідкові зв’язки у проблемах формування його міжособистісних взаємин та особистісних особливостей їх розвитку, умови для утворення його нової життєвої ситуації, в результаті якої можливе подолання  фіксації підлітка на хворобі, його егоцентричної спрямованості, захисної агресії, підозрілості, відгороженості.

10. Застосовувати діагностику творчих здібностей підлітка-діабетика, сприяти створенню умов для його занять в творчих гуртках школи чи інших позашкільних установах. Разом із батьками сім’ї психолог може відшукувати та пропонувати інші установи, де комфортно дитина може розкрити власні здібності. Це треба знати як вчителям так і батькам підлітків-діабетиків, бо їх активна творча діяльність є джерелом і сферою самствердження, а втілення творчих ідей виконує надзвичайно важливу функцію відреагування негативних емоцій та незадоволеності з життя хворого. За бажанням  батьків складається психокорекційна програма для нього та здійснюється психокорекція. 

11. Рекомендовано планувати проведення психолого-педагогічних позашкільних заходів школи з метою участі учнів у наданні допомоги іншим дітям з обмеженими можливостями (в спеціальних навчально-виховних закладах). В такі заходи залучається і підліток-діабетик поруч з однокласниками (виготовлення учнями саморобок чи подаруків для дітей такої категорії). Це піднімає активність, вчинкову здібність, відповідальність, емпатію, а також смислову наповненість корисних справ кожного учня школи для інших дітей, які потребують уваги та турботи заради їх  соціально-психологічного розвитку, благополуччя та радості спілкування. 

12 Психолог в роботі із хворими підлітками проводить індивідуальну та групову психокорекційну роботу, яка сприяє розвитку копінг-стратегій, що визначаються як майже свідомі зусилля учнів, спрямовані на конструктивне опанування стресовою ситуацією. Психологом розробляється тренінгова програма, зміст занять якої включає ситуативні завдання на здійснення вірного вибору відповідної стратегії з застосуванням базових методів та прийомів соціально-психологічного тренінгу: психогімнастика, ігрова терапія, тілесна психотерапія, казкотерапія, групова дискусія, мозковий штурм, арт-терапія, проективний малюнок, завдання на спільну діяльність, складання історій з опосередкованою участю батьків, друзів, одноклассників та вчителів. 

При  використанні програми соціально-психологічного тренінгу розвитку позитивної Я-концепції підлітків-діабетиків під впливом значущих інших рекомендовано психологам звернути увагу на структуру Я-концепції, що складається з когнітивного, емоційного, мотиваційного та поведінкового компонентів, які покладено в основу нашої програми соціально-психологічного тренінгу, що мав чотири відповідні тематичні блоки занять. Важливою для такої тренінгової програми виступила концепція вчинку В.А. Роменця. В основі вчинку за В.А. Роменцем покладено дію встановлення та розриву певних зв’язків людини із середовищем [120, с. 535]. У період адаптації підлітків до життєвої ситуації із діабетом відбувається становлення внутрішньої картини хвороби та формування мотиву збереження життя. Схема структурних компонентів вчинку В.А.Роменця подана на рис.3.1, яка  доповнює зміст відповідних блоків тренінгової програми та підтверджує їх результативну  спрямованість та взаємозв’язок [174]. 


[image: image25]
Рис. 1. Схема змістовних компонентів вчинку [120, с. 174].

Зміст та завдання у розробленій тренінговій програмі ускладнюються від усвідомлення підлітками життєвої ситуації (свого зовнішнього та внутрішнього життєвого змісту), що відображалося в когнітивному та емоційному блоках тренінгу. Надалі наступні блоки тренінгу: мотиваційний та поведінково-комунікативний розкривали особливості власної мотивації підлітка, вибір засобів дії та післядії, що виступає підсумком спільної діяльності в групі та оцінкою кожного учасника себе та стосунків, а також власного самостверждення в них. 
Додаток  В
 Бланк  інтерв’ю для підлітків
Інтерв’ю

Прізвище,імя__________________________________________________
Вік (років)_________________клас________________________

1. Чи задоволений ти собою, своїми стосунками із оточуючими? _______________________________________________________________-

2. Хто із сім’ї, школи, інших оточуючих найбільше сприяє твоєму успіху в навчанні, в стосунках, в справах, у спілкуванні? Назви хто саме з дорослих (батьки, вчителя), хто з ровесників (однокласник, друг, брат, чи сестра).
_______________________________________________________________

3. Чия оцінка чи порада із оточуючих тебе людей найважливіша?

_______________________________________________________________
4. Хто із значущих інших вірить у твої здібності та сприяє їх розвитку?____________________________________________________________

5. Хто із оточуючих надає тобі впевненості у справах?

_______________________________________________________________
6. Хто із оточуючих надихає тебе на творчість?

______________________________________________________________
7. Які якості людини тобі більш за все подобаються?

______________________________________________________________
______________________________________________________________

8. Який ти є? Назви свої основні якості.

______________________________________________________________
9. Яким ти хочеш стати? Назви основні якості.
____________________________________________________________
10. Що чи хто заважає тобі бути таким, яким  ти хочеш бути?

_______________________________________________________________
11. Що ти знаєш про себе? Які якості хочеш в собі виховати?
_______________________________________________________________
12. Які якості притаманні ровесникам? 

13. Які якості  властиві дорослим?

_______________________________________________________________
14. Які якості будуть тобі властиві, коли ти станеш дорослим (У 20 років)_______________________________________________________________
15. Чого ти найбільше бажаєш досягнути?________________________
_______________________________________________________________

16. Що тебе непокоїть понад усе? (Поганий настрій, нервовість, пригніченість, недовіра, тривожність, почуття вини, образи, страхи, неврівноважена поведінка, стан здоров’я, стосунки з батьками, друзями, однокласниками, вчителями, невдачі в навчанні, в спілкуванні, в інших справах). Підкресли що із переліченого, чи допиши інше.

_______________________________________________________________
17. Якими ти бачиш свої стосунки із дорослими, що би ти хотів змінити в них? (Щирість, відкритість, довіра, відданість, доброзичливість, доброта, взаєморозуміння, турбота, порада, допомога). ___________________________________________________________________
18. Які проблеми виникають у спілкуванні і найчастіше з ким: з  однокласниками, друзями, батьками, вчителями). З ким більше конфліктуєш, або хто з них більше роздратовує тебе? ____________________________________________________________________
19. Як  могли б вплинути на вирішення твоїх проблем батьки, інші члени сім’ї, ровесники, друзі, вчителя? (Поспілкуватися, підтримати, вислухати, зрозуміти, порадити, заспокоїти, провести вільний час ввечері, поїхати на вихідний день відпочивати, проявити увагу до щоденних турбот чи інше, напиши ). ___________________________________________________________________
20. Яким тебе бачать батьки, вчителі, друзі, однокласники?______________________________________________________
21. Яким тебе хочуть бачити батьки, вчителі, друзі, однокласники?_______________________________________________________
22. В якому випадку ти розповідаєш про свою хворобу здоровим дітям? (На початку знайомства, коли вони цікавляться, чи взагалі стараєшся приховувати про її існування). Як змінюються взаємостосунки, коли діти дізнаються про твою хворобу?
_______________________________________________________________

23. Чи є  різниця у твоїх стосунках з дітьми-діабетиками та дітьми, що не хворіють на діабет? Як вони ставляться до тебе?______________________
__________________________________________________________________
24. На кого з друзів, однокласників, батьків, вчителів, інших людей ти хочеш  бути схожим? Чому? ___________________________________________________________________

25. Чим тобі більше всього хочеться займатися? Яке твоє захоплення?__________________________________________________________

26. Чи є в тебе улюблена діяльність  в сім’ї? З ким ти її виконуєш?

____________________________________________________________________ 

27. Чому ти хотів би навчитися більш за все?  

____________________________________________________________________

28. В чому ти хотів би стати успішним?
____________________________________________________________________

29. Яка в тебе мрія?

___________________________________________________________________
Емоційні переживання


(чуттєва тканина)





Когнітивні конструкції


(значення)








СМИСЛ


«Я»





Мотив або


ціль





Властивості, риси, здібності суб’єкта





,592**





,275*





,256*





,309**








,397**





,553**





,357**








ВЧИНОК








Потреби, система мотивів, що визначає їх зміст, зв’язок та ієрархію,


причини та


механізми вчинку











Проблема засобів


(вибір), прийняття рішення


встановлення відповідності між метою та засобами, потребами і можливостями у стосунках із значущими іншими














Оцінка результату: співвіднесення дїї із власною метою та з цілями значущих інших. Нове ставлення між мотивами та  успішністю








      Умови, що формують емоції як ставлення між мотивами та успіхом  
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				підлітки-діабетики		здорові підлітки		2

		егоїстичний**		1.53		1.45

		підозріливий**		1.47		1.29
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		успішність**		успішність**

		самоповага**		самоповага**

		здібності**		здібності**

		зовнішність*		зовнішність*

		впевненість**		впевненість**

		стосунки з друзями**		стосунки з друзями**

		стосунки з однокласниками**		стосунки з однокласниками**

		стосунки з вчителями**		стосунки з вчителями**

		стосунки з батьками**		стосунки з батьками**



до

після

Дембо-Рубінштейн

41.6

42.3

45.4

46.3

55.1

55.7

58

60.3

57.6

58.9

42.4

45.3

62.3

63.1

59.5

58.7

60.3

61

68.1

67.3



Лист1

				до		після

		здоров'я		41.6		42.3

		успішність**		45.4		46.3

		самоповага**		55.1		55.7

		здібності**		58		60.3

		зовнішність*		57.6		58.9

		впевненість**		42.4		45.3

		стосунки з друзями**		62.3		63.1

		стосунки з однокласниками**		59.5		58.7

		стосунки з вчителями**		60.3		61

		стосунки з батьками**		68.1		67.3






_1541852454.xls
Диаграмма1

		здоров'я**		здоров'я**

		творчість		творчість



до

після

Дембо-Рубінштейн

85.7

93.6

92.6

94.5



Лист1

				до		після

		здоров'я**		85.7		93.6

		творчість		92.6		94.5






_1541852506.xls
Диаграмма1

		здоров'я**		здоров'я**

		творчість		творчість



до

після

Дембо-Рубінштейн

83.6

84.2

93.4

94.7



Лист1

				до		після

		здоров'я**		83.6		84.2

		творчість		93.4		94.7






_1541852565.xls
Диаграмма1

		здоров'я**		здоров'я**

		успішність**		успішність**

		самоповага**		самоповага**

		здібності**		здібності**

		зовнішність**		зовнішність**

		впевненість**		впевненість**

		творчість**		творчість**

		стосунки з вчителями**		стосунки з вчителями**

		стосунки з батьками**		стосунки з батьками**

		стосунки з друзями**		стосунки з друзями**



самооцінка

рівень домагань

Дембо-Рубінштейн

41.03

85.33

47.87

90.77

53.47

91.61

57.96

91.91

59.28

94.69

42.87

88.69

57.17

93.47

61.23

94.39

66.76

96.27

62.81

96.36



Лист1

				самооцінка		рівень домагань

		здоров'я**		41.03		85.33

		успішність**		47.87		90.77

		самоповага**		53.47		91.61

		здібності**		57.96		91.91

		зовнішність**		59.28		94.69

		впевненість**		42.87		88.69

		творчість**		57.17		93.47

		стосунки з вчителями**		61.23		94.39

		стосунки з батьками**		66.76		96.27

		стосунки з друзями**		62.81		96.36

		стосунки з однокласниками**		60.68		94.23






_1541851349.xls
Диаграмма1

		загальна інтернальність		загальна інтернальність

		інтернальність у сфері досягнень		інтернальність у сфері досягнень

		інтернальність у сфері невдач		інтернальність у сфері невдач

		інтернальність у сімейних відносинах		інтернальність у сімейних відносинах

		інтернальність у виробничих стосунках		інтернальність у виробничих стосунках

		інтернальність у сфері міжособових відносин		інтернальність у сфері міжособових відносин

		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби



підлітки-діабетики

здорові підлітки

Рівень суб'єктивного контролю Роттера

2.07

4.67

1.93

4.12

2.74

4.95

2.98

4.95

1.93

4.12

2.74

4.95

2.14

4.81



Лист1

				підлітки-діабетики		здорові підлітки		2

		загальна інтернальність		2.07		4.67

		інтернальність у сфері досягнень		1.93		4.12

		інтернальність у сфері невдач		2.74		4.95

		інтернальність у сімейних відносинах		2.98		4.95

		інтернальність у виробничих стосунках		1.93		4.12

		інтернальність у сфері міжособових відносин		2.74		4.95

		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби		2.14		4.81






_1541500881.xls
Диаграмма1

		загальна інтернальність		загальна інтернальність

		інтернальність у сфері досягнень		інтернальність у сфері досягнень

		інтернальність у сфері невдач		інтернальність у сфері невдач

		інтернальність у сімейних відносинах		інтернальність у сімейних відносинах

		інтернальність у виробничих стосунках		інтернальність у виробничих стосунках

		інтернальність у сфері міжособових відносин		інтернальність у сфері міжособових відносин

		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби



підлітки-діабетики

здорові підлітки

Рівень суб'єктивного контролю Роттера

2.06

4.45

2.7

5.45

2.58

5

1.91

4.55

2.24

4.03

2.58

5

1.67

4.52



Лист1

				підлітки-діабетики		здорові підлітки		2

		загальна інтернальність		2.06		4.45

		інтернальність у сфері досягнень		2.7		5.45

		інтернальність у сфері невдач		2.58		5

		інтернальність у сімейних відносинах		1.91		4.55

		інтернальність у виробничих стосунках		2.24		4.03

		інтернальність у сфері міжособових відносин		2.58		5

		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби		1.67		4.52






_1541502899.xls
Диаграмма1

		здоров'я**		здоров'я**

		успішність**		успішність**

		самоповага**		самоповага**

		зовнішність*		зовнішність*

		впевненість**		впевненість**

		стосунки з друзями**		стосунки з друзями**

		стосунки з однокласниками *		стосунки з однокласниками *

		стосунки з вчителями**		стосунки з вчителями**

		стосунки з батьками**		стосунки з батьками**

		творчість (домагання)**		творчість (домагання)**



підлітки-діабетики

здорові підлітки

Дембо-Рубінштейн

43.17

66.9

50.1

63.57

56.57

68.33

60.36

68.81

43.05

68.33

65.81

79.29

63.24

73.33

63.29

76.9

69.57

83.33

93.1

84.52



Лист1

				підлітки-діабетики		здорові підлітки

		здоров'я**		43.17		66.9

		успішність**		50.1		63.57

		самоповага**		56.57		68.33

		зовнішність*		60.36		68.81

		впевненість**		43.05		68.33

		стосунки з друзями**		65.81		79.29

		стосунки з однокласниками *		63.24		73.33

		стосунки з вчителями**		63.29		76.9

		стосунки з батьками**		69.57		83.33

		творчість (домагання)**		93.1		84.52






_1541503516.xls
Диаграмма1

		здоров'я**		здоров'я**

		успішність**		успішність**

		самоповага**		самоповага**

		здібності**		здібності**

		зовнішність**		зовнішність**

		впевненість**		впевненість**

		творчість**		творчість**

		стосунки з вчителями**		стосунки з вчителями**

		стосунки з батьками**		стосунки з батьками**

		стосунки з друзями**		стосунки з друзями**



самооцінка

рівень домагань

Дембо-Рубінштейн

68.89

92.6

66.39

92.74

68.81

89.31

68.89

93.42

68.19

94.17

68.19

92.05

63.89

86.44

77.36

92.08

81.25

95.62

81.67

95.42



Лист1

				самооцінка		рівень домагань

		здоров'я**		68.89		92.6

		успішність**		66.39		92.74

		самоповага**		68.81		89.31

		здібності**		68.89		93.42

		зовнішність**		68.19		94.17

		впевненість**		68.19		92.05

		творчість**		63.89		86.44

		стосунки з вчителями**		77.36		92.08

		стосунки з батьками**		81.25		95.62

		стосунки з друзями**		81.67		95.42

		стосунки з однокласниками**		75.42		91.64






_1541502664.xls
Диаграмма1

		здоров'я**		здоров'я**

		успішність**		успішність**

		самоповага**		самоповага**

		творчість*		творчість*

		здібності**		здібності**

		впевненість**		впевненість**

		стосунки з друзями**		стосунки з друзями**

		стосунки з однокласниками **		стосунки з однокласниками **

		стосунки з вчителями**		стосунки з вчителями**

		стосунки з батьками**		стосунки з батьками**

		здоров'я (домагання)**		здоров'я (домагання)**



підлітки-діабетики

здорові підлітки

Дембо-Рубінштейн

38.3

71.67

45.03

70.33

49.52

69

55.45

67.33

54.91

71.67

42.64

68

59

85

57.42

78.33

58.61

78

63.18

78.33

84.24

94.67



Лист1

				підлітки-діабетики		здорові підлітки

		здоров'я**		38.3		71.67

		успішність**		45.03		70.33

		самоповага**		49.52		69

		творчість*		55.45		67.33

		здібності**		54.91		71.67

		впевненість**		42.64		68

		стосунки з друзями**		59		85

		стосунки з однокласниками **		57.42		78.33

		стосунки з вчителями**		58.61		78

		стосунки з батьками**		63.18		78.33

		здоров'я (домагання)**		84.24		94.67






_1541501377.xls
Диаграмма1

		загальна інтернальність		загальна інтернальність

		інтернальність у сфері досягнень		інтернальність у сфері досягнень

		інтернальність у сфері невдач		інтернальність у сфері невдач

		інтернальність у сімейних відносинах		інтернальність у сімейних відносинах

		інтернальність у виробничих стосунках		інтернальність у виробничих стосунках

		інтернальність у сфері міжособових відносин		інтернальність у сфері міжособових відносин

		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби



до

після

Рівень суб'єктивного контролю Роттера

2.1

2.8

2.08

2.5

2.72

2.6

2.58

2.6

2.14

2.3

2.74

2.55

1.92

1.85



Лист1

				до		після		2

		загальна інтернальність		2.1		2.8

		інтернальність у сфері досягнень		2.08		2.5

		інтернальність у сфері невдач		2.72		2.6

		інтернальність у сімейних відносинах		2.58		2.6

		інтернальність у виробничих стосунках		2.14		2.3

		інтернальність у сфері міжособових відносин		2.74		2.55

		інтернальність стосовно здоров'я і хвороби		1.92		1.85






_1541161065.xls
Диаграмма1

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4

		5		5

		6		6

		7		7

		8		8

		9		9

		10		10



підлітки-діабетики

здорові підлітки

Дембо-Рубінштейн

41.03

68.89

47.87

66.39

53.47

68.81

57.96

68.89

59.28

68.19

42.87

68.19

62.81

81.67

60.68

75.42

61.23

77.36

66.76

81.25



Лист1

				підлітки-діабетики		здорові підлітки

		здоров'я**		41.03		68.89		1

		успішність**		47.87		66.39		2

		самоповага**		53.47		68.81		3

		здібності**		57.96		68.89		4

		зовнішність*		59.28		68.19		5

		впевненість**		42.87		68.19		6

		стосунки з друзями**		62.81		81.67		7

		з однокласниками**стосунки		60.68		75.42		8

		стосунки з вчителями**		61.23		77.36		9

		стосунки з батьками**		66.76		81.25		10






_1541500070.xls
Диаграмма1

		здоров'я ідеальне		здоров'я ідеальне

		успішність реальна		успішність реальна

		успішність ідеальна		успішність ідеальна

		стосунки з друзями реальні		стосунки з друзями реальні



юнаки

дівчата

Дембо-Рубінштейн

89.73

81.05

53.16

42.71

96.49

85.21

69.27

56.53



Лист1

				юнаки		дівчата

		здоров'я ідеальне		89.73		81.05

		успішність реальна		53.16		42.71

		успішність ідеальна		96.49		85.21

		стосунки з друзями реальні		69.27		56.53

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1541164379.xls
Диаграмма1

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4

		5		5

		6		6

		7		7



до

після

Рівень суб'єктивного контролю Роттера

2.13

4.05

2.1

4.65

2.73

3

2.54

4.6

2.04

4.1

2.76

4.67

1.93

4



Лист1

				до		після

		загальна інтернальність**		2.13		4.05		1

		у сфері досягнень**інтернальність		2.1		4.65		2

		у сфері невдач інтернальність		2.73		3		3

		у сімейних відносинах**інтернальність		2.54		4.6		4

		у виробничих стосунках**інтернальність		2.04		4.1		5

		у сфері міжособових відносин**інтернальність		2.76		4.67		6

		здоров'я і хвороби**стосовно інтернальність		1.93		4		7






_1535835108.xls
Диаграмма1

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4

		5		5

		6		6

		7		7

		8		8

		9		9

		10		10



до

після

Дембо-Рубінштейн

41.9

43.2

46.7

63.5

54.3

67.3

57.6

69

58.3

66.2

41.7

62.4

62

80.6

60.4

76.2

60.7

78.1

67.2

84.5



Лист1

				до		після

		здоров'я		41.9		43.2		1

		успішність**		46.7		63.5		2

		самоповага**		54.3		67.3		3

		здібності**		57.6		69		4

		зовнішність*		58.3		66.2		5

		впевненість**		41.7		62.4		6

		стосунки з друзями**		62		80.6		7

		стосунки з однокласниками**		60.4		76.2		8

		стосунки з вчителями**		60.7		78.1		9

		стосунки з батьками**		67.2		84.5		10






_1536920468.xls
Диаграмма1

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4

		5		5

		6		6

		7		7



підлітки-діабетики

здорові підлітки

Рівень суб'єктивного контролю Роттера

2.07

4.55

2.07

4.09

2.67

4.97

2.51

4.78

2.07

4.09

2.67

4.97

1.93

4.66



Лист1

				підлітки-діабетики		здорові підлітки		2

		загальна інтернальність**		2.07		4.55		1

		у сфері досягнень**інтернальність		2.07		4.09		2

		у сфері невдач**інтернальність		2.67		4.97		3

		у сімейних відносинах**інтернальність		2.51		4.78		4

		у виробничих стосунках**інтернальність		2.07		4.09		5

		міжособових відносин** сфері інтернальність		2.67		4.97		6

		здоров'я і хвороби**стосовно інтернальність		1.93		4.66		7






_1533124150.xls
Диаграмма1

		1		1

		2		2

		3		3

		4		4

		5		5

		6		6



до

після

Лірі

1.54

1.3

1.48

1.35

1.5

1.4

1.57

1.4

1.55

1.7

1.53

1.68



Лист1

				до		після		Столбец1

		егоїстичний		1.54		1.3		1

		підозрілий		1.48		1.35		2

		підпорядкувальний		1.5		1.4		3

		агресивний		1.57		1.4		4

		дружелюбний		1.55		1.7		5

		альтруїстичний		1.53		1.68		6






