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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 
СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

 
Г.Н. Шимонова, Г.В. Козловская, М.А. Калинина  

ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС И ЕГО ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (Москва). 
 

Резюме. В настоящей статье анализируется прогностическая значимость 
вегетативных нарушений на начальных этапах заболевания детей раннего воз-
раста с расстройствами аутистического спектра (РАС). В течение 3 лет клини-
ко-динамически прослежены 120 детей с РАС. Описаны комплексы вегетовис-
церальных, неврологических нарушений и их динамика, свойственная РАС. 
Выделены специфические типы вегетативных расстройств при РАС и гипокси-
чески-ишемическом поражении ЦНС. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, вегетативная 
нервная система, исходный вегетативный тонус, амфотония.  

 
Вегетативная нервная система (ВНС) является главным регулятором дея-

тельности внутренних органов и интегративных реакций организма, обеспечи-
вает функциональную связь органов и систем и поддерживает гомеостаз (по-
стоянство внутренней среды организма) и гомеокинез (приспособление функ-
циональных систем организма к условиям изменяющейся внешней среды). Ве-
гетативные нарушения нередко появляются в дебюте не только соматических, 
неврологических, но и психических заболеваний [2-7, 9-12, 14]. Эти проявления 
рассматриваются нами в качестве предшественников психических заболеваний, 
в том числе у детей с расстройствами аутистического спектра (РАС). 

Цель исследования: выявить и оценить прогностический ракурс вегета-
тивного статуса и синдромов вегетативных нарушений, их особенности и дина-
мику у детей раннего возраста с РАС. 

Материал и методы. Под динамическим наблюдением свыше трех лет и 
более находились 120 детей в возрасте от 2 мес. до 3 л. жизни (80 мальчиков и 
40 девочек). 

В обследовании были использованы клинические методы: анамнестиче-
ский, педиатрический, неврологический, вегетологический, клинико-
психопатологический, а также клинико-психологический, статистический. По 
показаниям применялись ЭЭГ, R-графия черепа, КТ черепа, МРТ головного 
мозга, исследование глазного дна и др. 

Клинические методы включали сбор и анализ анамнестических данных, 
которые проводились по разработанным в педиатрии, неврологии и психиатрии 
схемам, анкетам и опросникам. 

Педиатрическое обследование включало в себя исследование соматическо-
го статуса детей и младенцев и в случае необходимости дополнялось соответст-
вующими лабораторными и инструментальными исследованиями. 

Неврологический статус младенца исследовался по общепринятой методи-
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ке, при этом учитывались показатели моторного развития и неврологические 
симптомы, характерные для перинатального поражения ЦНС. Также выявля-
лись так называемые нелокализованные неврологические знаки (ННЗ), или нев-
рологические маркеры предрасположенности к шизофрении, по критериям S. 
Mednick [13], А.В. Горюновой [3, 9]. 

Исследование психической сферы ребенка осуществлялось в соответствии 
с МКБ-10 и DSM–IV. В связи с трудностью диагностики психических заболева-
ний у детей раннего возраста при постепеннмм их развитии и стертостью гра-
ниц между преморбидом и инициальным периодом болезни диагностика прово-
дилась в каждом случае при повторных осмотрах для уточнения нозологиче-
ских суждений. 

Для оценки психического онтогенеза была использована методика 
«ГНОМ» (психодиагностический тест отклонений психического развития детей 
раннего возраста [8]. Методика позволяет по пяти основным психофизическим 
сферам (сенсорной, моторной, эмоционально-волевой, познавательной и пове-
денческой) вычислить коэффициент психического развития (КПР) в баллах 
(норма от 90 до 110 баллов). 

Для изучения состояния ВНС у детей раннего возраста были разработаны: 
анкета – перечень вегетативных нарушений, включающая в себя 25 вегетатив-
ных симптомов и синдромов, которая заполняется матерью к каждому осмотру, 
и скрининг-таблица исходного вегетативного тонуса у детей раннего возраст, 
заполняемая специалистом [4, 5]. 

Скрининг-таблица оценки исходного вегетативного тонуса для детей ран-
него возраста используется для определения состояния вегетативного статуса у 
детей раннего детского возраста, начиная с периода младенчества до 3 лет. 

Основу скрининг-таблицы составили 30 вегетативных показателей и 13 ин-
тегративных систем, зависящих от деятельности как симпатического, так и па-
расимпатического отделов ВНС. Анализ методики дает представление о вегета-
тивной регуляции внутри каждой функциональной системы организма, сумма 
показателей позволяет судить о вегетативном тонусе в целом, а также о вегета-
тивной диссоциации и дисрегуляции. Особенно важно, что с помощью указан-
ной методики удается определить тип вегетативной регуляции внутри отдель-
ной системы (например, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной 
и др.) и выявить характеристику работы каждой из них. В результате подсчета 
баллов по данной таблице определялись исходный вегетативный тонус (ИВТ) 
ребенка и его динамика в процессе наблюдения и лечения.  

На большом статистическом материале при апробации метода оценки были 
выделены четыре типа вегетативного реагирования – эйтония (нормотония), ва-
готония (преобладание парасимпатической регуляции), симпатотония (преобла-
дание симпатической регуляции) и амфотония (дистония), или диссоциация ве-
гетативного тонуса. Для упрощения и удобства расчетов каждый ответ был 
оценен в 1 балл (для симпатотонии, ваготонии и эйтонии без учета степени вы-
раженности симптома).  
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                                                                   СКРИНИНГ-ТАБЛИЦА    ИССЛЕДОВАНИЯ  

Ф.И.О.                                                                                           Дата рождения                                                                                                           

№ Симптомы Симпатикотония                      Возраст 
 I.Кожа       
1. Цвет Белый      
2. Сосудистый рисунок Не выражен      
3. Дермографизм Белый, стойкий       
4. Потоотделение Сухость кожи      
5. Пигментация Усилена       

 II. Терморегуляция       
6. Температура тела Выше36,7      
7. Температура кистей, стоп Холодные      
8. Температура при инфекциях Выше 38      
9. Переносимость холода Неудовлетворительная      
10.  Переносимость жары Удовлетворительная      
 III. Глаза       
11. Блеск глаз Усилен      
12. Глазные щели Расширены      
13. Зрачки Расширены      
14. Игра зрачков Есть      
15.  Слезоотделение Обычное      
16. IY.Частота сердечных  

сокращений 
Лабильная  
тахикардия 

     

17. Y.Частота дыхания Учащенное      
18 YI.Масса  тела  Снижена       
 VII Пищеварительная система       
19 Аппетит Повышен      
20. Слюноотделение Уменьшено      
21. Срыгивания, рвоты Не характерны      
22. Перистальтика кишечника Слабая,  

атонические запоры 
     

 VIII.  Мочевыделительная       
23. Потребность в воде Повышена      
24. Пастозность Нет      
25. Мочеиспускания Частое      
26. IX.Аллергические  реакции Редкие      
27. X.Лимфатические железы Не увеличены      
28. XI.Сон Поверхностный,      
29 XII.Биоритм Актив во2 половине дня       
30 XIII.Психическая активность Возбудим, увлекающий       
 ИТОГО БАЛЛОВ       
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Таблица 1. 
ВЕГЕТАТИВНГО   ТОНУСА  У ДЕТЕЙ  РАННЕГО  ВОЗРАСТА 

Диагноз 

Эйтония                  Возраст Ваготония                             Возраст 
            
Обычный      Склонность  к покраснению      
Не  выражен      Мраморность      
Не выражен.      Красный, стойкий , пятнист       
Нормальное      Дистальный гипергидроз      
Обычная       Снижена      
            
36,6-37,7      Ниже 36,6      
Обычная       Теплые      
Равно и ниже 38      Затяжной       субфебриллит       
Удовлетворительна       Удовлетворительная      
Удовлетворительна       Неудовлетворительная      
            
Обычный      Снижен      
Обычные      Сужены      
Обычные      Сужены      
Нет      Есть      
Обычное      Усилено      
Возрастная      Лабильная  

брадикардия 
     

Возрастная      Замедленное, вздохи      
Возрастная       Повышена       
            
Обычный      Снижен      
Обычное      Усилено      
Нет      Характерны      
Удовлетворительна       Повышенное газообразован  

спастические  запоры, поно  
     

            
Обычная      Снижена      
Нет      Характерна      
Обычное      Редкое      
Не характерны      Частые      
Не увеличены      Увеличены, рыхлые      
Спокойный      Глубокий, трудное пробужд       
Равномерный      Большая  активность  днем      
Уравновешенные      Вялый, апатичный      
ИТОГО БАЛЛОВ      ИТОГО БАЛЛОВ      
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Таблица 2. 
Анкета-перечень для выявления признаков вегетативных нарушений у де-

тей раннего возраста 
№ Вегетативные симптомы и синдромы Ответы 

Да Нет 
1. Изменение окраски кожных покровов (акроцианоз, мра-

морность кожи, симптом «арлекина» и др.). 
  

2. Общая и локальная повышенная потливость.   
3. Гипергидроз ладоней, стоп.   
4. Измененный дермографизм.   
5. «Игра» зрачков.   
6. Изменение сердечного ритма.   
7. Преходящие нарушения ритма дыхания, вдохи.   
8. Гипотрофия.   
9. Избыточная масса тела.   

10. Повышенный аппетит.   
11. Пониженный аппетит.   
12. Еда во сне.   
13. Срыгивания, рвота, икота, явления пилороспазма.   
14. Диспепсические явления, запор, колики.   
15. Нарушение терморегуляции (беспричинные подъемы тем-

пературы тела, субфебрилитет). 
  

16. Нарушение ритма «сон-бодрствование».   
17. Расстройства сна.   
18. Реакция на изменение погоды.   
19. Плохая переносимость жары.   
20. Плохая переносимость холода.   
21. Склонность к аллергическим реакциям, дерматозам.   
22. Частые простудные заболевания с затяжным субфебрилите-

том. 
  

23. Слуховая гиперчувствительность, пугливость.   
24. Тактильная гиперчувствительность, боязнь душа.   
25. «Закатывания», обмороки, вегетативные приступы, апноэ, 

рвоты. 
  

 
Общая оценка регистрируемых признаков соответствует 30. Если в ходе 

подсчета доминируют однонаправленные «симпатические» или «парасимпати-
ческие» ответы свыше, чем в 15 случаях, то можно говорить о преимуществен-
ной симпатической или парасимпатической (ваготонической) направленности 
вегетативного тонуса. В тех случаях, когда регистрируется 15 разнонаправлен-
ных ответов и диссоциация регуляции внутри отдельной системы, то речь идет 
об амфотонии (дистонии), или смешанном типе ВНС, при котором наблюдают-
ся сдвиги регуляции в обеих ее ветвях. Если сумма эйтонических ответов опре-
деляется в пределах 15, а остальные имеют разную вегетативную направлен-
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ность, то можно предполагать наличие лабильности вегетативной регуляции. 
Доминирование однонаправленных вегетативных ответов в 8-9 из 13 систем да-
ет основание для заключения о направленности вегетативного тонуса в соответ-
ствии с ответами.  

С помощью таблицы стало возможным проследить характер и динамику 
вегетативных отклонений, возрастные вегетативные изменения и сравнить 
структуру вегетативных нарушений в зависимости от основной патологии. 

Во время беременности у всех матерей детей с РАС отмечались токсикозы 
первой половины (в 80%), токсикозы второй половины беременности и угроза 
прерывания беременности (в 30%,) у 20% беременных на фоне психической па-
тологии возникали обострения соматических заболеваний: анемия, пиелонеф-
рит, заболевания сердечно-сосудистой, дыхательной систем, ЖКТ, ВСД и др. 
Патологические роды (в эту группу отнесены стремительные и затяжные роды, 
стимуляция родовой деятельности, оказание акушерских пособий, оперативные 
роды) встречались в 25%. Низкая масса тела (от 2340 до 2900г) и морфофунк-
циональная незрелость выявлялись в 15%. Несмотря на гестозы, патологические 
роды с асфиксией плода отмечалась всего в 10%. 

При РАС в 70% отмечались специфические дисплазии (особенно в области 
черепа) – брахицефалия и долихоцефалия, эпикантус, готическое нёбо, оттопы-
ренные, мягкие уши; множественные макушки, низкий рост волос, торчащие 
волосы, неправильный рост зубов; выявлялись стигмы соединительно-тканной 
дисплазии: гиперэластичность кожи, гиперподвижность суставов, диастаз пря-
мых мышц живота, грыжи, кардиопатии, нередко в форме МАРС (малые ано-
малии развития сердца), и др. [6]. 

В ходе динамического неврологического обследования у детей с РАС вы-
являлись с различной частотой и имели разное течение синдромы гипоксиче-
ской энцефалопатии. У детей с РАС отмечались симптомы синдрома повыше-
ния нервно-рефлекторной возбудимости (СПНРВ), что проявлялось беспокой-
ством, вздрагиванием, нарушением цикла «сон-бодрствование», оживлением 
рефлексов. Симптомы СПНРВ появлялись после 3 мес. и в дальнейшем, к 6 ме-
сяцам и далее, трансформировались в выраженные нарушения сна (ночные кри-
ки, бессонница, ночные бдения, ночная еда, ночной террор, страхи и паника в 
просоночных состояниях и др.). Нарушения биоритма «сон-бодрствование» со-
хранялись длительное время (до 1 года и старше). Необходимо отметить, что 
перечисленные протопатические вегетативные дисфункции сопровождались 
бурными вегетативно-висцеральными проявлениями: гиперемия или бледность 
лица, пятнистый дермографизм, обильный гипергидроз, частое мочеиспускание, 
тахикардия и др. Выявлялась выраженная сенсорная гиперчувствительность – 
кожная, слуховая, кончиков пальцев, негативизм к пеленанию, купанию, под-
стриганию ногтей, волос. У детей с РАС до 3 мес. в 25% случаев выявлялся 
гидроцефальный синдром (ГС); симптомы ГС были выражены умеренно и к 6 
мес. уменьшались, что свидетельствовало о функциональном характере внутри-
черепной гипертензии. Наблюдался синдром вегетативно-висцеральных нару-
шений (СВВН) проявляющийся характерными сосудистыми пятнами, преходя-
щим цианозом, гипергидрозом кистей стоп, расстройствами терморегуляции, 
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желудочно-кишечными дисфункциями со срыгиванием, повышением пери-
стальтики кишечника, урчанием, метеоризмом, запорами, жидким стулом; ла-
бильностью частоты сердечных сокращений (аритмия, тахикардия) и дыхатель-
ной системы (апноэ, глубокие вдохи). 

Следует отметить, что нарушения ЖКТ, сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем сохранялись длительное время и были связаны с психическим со-
стоянием ребенка. 

Особое значение имеют отмечаемые синдромы двигательных нарушений 
(СДН). В группе детей с РАС в младенчестве СДН включал нарушение гармо-
нии движений, повышение или снижение двигательной активности. В 100% у 
детей с РАС выявлялось наличие нелокализованных неврологических знаков 
(ННЗ). Это расстройства в системе иннервации взора (медленные толчкообраз-
ные движения глазных яблок при прослеживании, недостаточность содружест-
венных движений глаз, возможность изолированного движения глазного ябло-
ка, застывание взора - эквивалент приступа Клооса), рефлексы орального авто-
матизма, орофациальные гиперкинезы, нарушение мимики, гипомимия, пара-
мимии, вычурные движения пальцами рук – хореоатетоз (позже нормативных 
сроков) и др., а также изменение мышечного тонуса в виде мышечной гипото-
нии или преходящей гипертонии с проявлениями дистонии, пластической ги-
пертонии мышц, симптома восковой гибкости, рекурвации суставов, в более 
поздние сроки – симптом балерины (ходьба на носочках), множество стереоти-
пий: манежный и челночный бег, ходьба в развалку, нагнув спину («уткой»), 
разбрасывая ноги, симптом крыльев и т. п. 

В 40% отмечалась задержка моторного развития: дети позднее календарно-
го срока переворачивались, садились, начинали ходить. Следует отметить, что 
нелокализованные неврологические знаки, их выраженность зависят от психи-
ческого состояния ребенка. Они то редуцируются, то становятся настолько ин-
тенсивными, что приводят к неврологической гипердиагностике в виде заклю-
чения о наличии ДЦП, особенно при стойкости симптома балерины или особой 
вычурности походки. 

Синдромы вегетативной дисфункции 
Исследование ВНС и синдромов вегетативных дисфункций, их корреляции 

с РАС проводилось по разработанным таблицам, описанным выше. В группе 
РАС у детей отмечалось преобладание амфотонической направленности в 70% 
в возрасте до 1 года, ваготонической направленности – в 30%, симпатическая и 
эйтоническая направленность ИВТ появлялись после 1 года и была связана с 
психическим состоянием ребенка. 

Возрастная динамика вегетативных нарушений у детей от 1 года до 3 лет 
показывает, что у детей с РАС сохраняются нарушения систем «сон-
бодрствование», питания, сосудистой, сохраняются «игра зрачков», лабильная 
тахикардия, выражены кожная гиперчувствительность, диспепсические рас-
стройства, мышечная гипотрофия, реже гипертрофия, метеозависимость, то 
есть сохраняется амфотоническая направленность вегетативного тонуса. При 
изменении вегетативного тонуса на симпатическую или эйтоническую направ-
ленность в психическом состоянии отмечалась нормализация или редукция 
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психических нарушений.  
В ходе динамического психиатрического наблюдения состояния детей с 

РАС с первого месяца жизни отмечались симптомы шизотипического диатеза 
(ШД), определяемого как клинические проявления геноносительства шизофре-
нии или специфические симптомы преморбида заболевания [1] в виде дисрегу-
ляции, дисгармонии, дефицитарности и диссоциации нервно-психических и 
психофизических функций и их развития. В последнем случае это было прояв-
ление схизиса, или расщепления, как в структуре отдельной функции, так и сис-
темы в целом, и отмечалось во всех сферах – психической (включая эмоцио-
нальную, познавательную, поведенческую, моторную), а также неврологиче-
ской и вегетологической. Расщепление проявлялось в виде сосуществования 
как опережения или нормативности в развитии и структуре функции или систе-
ме и одновременно отставания и сглаженности отдельных проявлений.  

В эмоциональном развитии имели место задержка формирования функции 
в виде нарушения сроков появления эмоционального резонанса адекватности, 
выразительности и детской живости эмоциональной реактивности [2]. Данная 
группа детей в большей степени характеризуется проявлениями, характерными 
для так называемых «трудного» и «медленно разогревающегося» типов темпе-
раментов (в терминологии A. Thomas, S. Chess) [5]. 

Нарушение функции общения наблюдалось в виде ограниченного ротово-
го, зрительного, слухового и социального контакта, элементов аутизма, которые 
начинались с первых месяцев жизни, постепенно усиливаясь и трансформиру-
ясь в старших возрастах в акцентуации по шизоидному типу. Особенное место 
занимали вегетативные нарушения в рамках психопатологических расстройств, 
которые проявлялись паническими реакциями, ночными криками, вычурными 
нарушениями питания и навыков гигиенической опрятности. Эти изменения и 
их выраженность носили непостоянный характер и были тесно связаны с про-
явлениями ННЗ, усиливались и сглаживались в зависимости от остроты психи-
ческого состояния.  

При проведении психодиагностической методики «ГНОМ» и определения 
коэффициента психического развития (КПР) он мог быть в пределах как ниже 
80, так и выше 110 баллов [8, 9]. 

По нозологическим формам и шифрам МКБ-10 случаи распределились: 
РАС – F84.0 (детский аутизм) – 3%; F84.01 (детский аутизм, обусловленный ор-
ганическим заболеванием головного мозга) – 5%; F84.02 (детский аутизм вслед-
ствие других причин или детский психоз) – 40%; F84.11 (атипичный аутизм с 
умственной отсталостью) – 11%; F84.12 (атипичный аутизм без умственной от-
сталости) – 12%; F84.2 (синдром Ретта) – 1%; F84.5 (синдром Аспергера) – 2%, 
и F84.8 (другие общие расстройства развития) – 12%.  

Выводы. 
1. У детей с РАС ведущими расстройствами ВНС является амфотоническая 

направленность вегетативного тонуса, что проявляется нарушением системы 
«сон-бодрствование», его инверсией, особенностями пищевого поведения, ко-
торые часто сохраняются до 3 лет и старше, дисфункцией сердечно–сосудистой 
и дыхательной систем в виде лабильной тахикардии, апное и др., также сохра-
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няются «игра зрачков»; выраженная кожная гиперчувствительность; нарушение 
питания, диспепсические расстройства; мышечная гипотрофия, реже гипертро-
фия; метеозависимость и др.  

2. Установлена также корреляция динамики ИВТ с психическим состояни-
ем ребенка. Смена направленности ИВТ или нарастание амфотонии наблюда-
ются перед манифестацией психопатологических расстройств. Такая же прямая 
зависимость отмечается между остротой психического статуса и выраженно-
стью ННЗ. 

3. В группе РАС у детей отмечалось преобладание симпатической направ-
ленности во время стабилизации психического состояния. 

4. Особенности ИВТ и вегетативных расстройств определяют направлен-
ность терапии, включающей как медикаментозное лечение, так и психотерапев-
тическое воздействие, корригирующее внутрисемейные отношения и наруше-
ния в системе мать-дитя. 
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ФАКТОРЫ РИСКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ 
НЕНАДЕЖНОЙ ПРИВЯЗАННОСТИ К ПРИЕМНОЙ МАТЕРИ  
У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЧЕРЕЗ ГОД ВОСПИТАНИЯ  

В ЗАМЕЩАЮЩЕЙ СЕМЬЕ 
1ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н. Городкова», 

(Иваново), 2ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей», НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков, 
(Москва). 

 
Резюме. В ходе исследования выявлены факторы риска формирования нена-

дежной привязанности к замещающей матери у детей раннего возраста через год 
воспитания в замещающих семьях. Установлено, что наибольшее значение при 
формировании ненадежной привязанности имеют биологические и психологиче-
ские факторы риска – состояние физического и психического здоровья ребенка при 
передаче в замещающую семью, мотивы принятия ребенка, личностные особенно-
сти замещающих матерей. Разработан алгоритм прогнозирования данных наруше-
ний здоровья у детей раннего возраста, воспитывающихся в замещающих семьях. 

Ключевые слова: факторы риска, прогнозирование, формирование привя-
занности, ненадежная привязанность, дети, ранний возраст, замещающие семьи 

 
Введение. Термин «привязанность» был введен английским психологом Дж. 

Боулби. По определению А.М. Прихожан, Н.Н. Толстых привязанность – тесная 
эмоциональная связь между двумя людьми, характеризующаяся взаимным внима-
нием, чуткостью, отзывчивостью и желанием поддерживать близкие отношения [3, 
11]. Первичная привязанность развивается в течение первых 9 месяцев жизни ре-
бенка, ее предметом обычно выступает мать или человек, ее заменяющий. Качест-
во привязанности, сформированное в раннем детстве, образует ядро личности. 
Только при наличии объекта первичной привязанности ребенок в дальнейшем на-
лаживает вторичную привязанность с другими людьми [2, 5, 7, 8]. Базисное чувст-
во безопасности, определяемое качеством привязанности, обусловливает степень 
адаптации ребенка и влияет на уровень общего психического и физического разви-
тия [6, 15]. При ненадежной привязанности не сформирован образ «Я» субъекта, 
возникают трудности в межличностных отношениях, выше аутоагрессия [5, 10].  

Важность понимания данных механизмов обусловлена тяжестью патологиче-
ских нарушений, потенцируемых проблемами раннего возраста. К подобным пато-
логическим расстройствам, как следствию патологических детско-родительских 
отношений, можно отнести все формы психосоматических нарушений и самораз-
рушающего поведения (химические и нехимические зависимости, а также аутоаг-
рессивное поведение, включая его крайние жизнеопасные варианты), невротиче-
ские расстройства и формирующиеся расстройства личности [10, 19].  

Многими исследователями доказано, что на качество формирующейся при-
вязанности влияют как психологические особенности матери [4, 5, 7, 11], так и 
особенности самого ребенка [17, 18], а так же их постоянное взаимодействие [16, 
12]. Поэтому очень важно выявлять факторы, влияющие на формирование при-
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вязанности у ребенка к приемным родителям и прогнозировать формирование 
нарушений, для их профилактики. 

Цель. Выявить факторы риска и разработать прогностические таблицы 
формирования ненадежной привязанности у детей раннего возраста через год 
воспитания в замещающей семье. 

Материал и методы исследования. Изучено состояние здоровья 65 детей 
раннего возраста при передаче (средний возраст 18±7 месяцев) и через год вос-
питания в замещающей семье (ЗС) (средний возраст 33±9месяцев). 

Для оценки привязанности ребенка к приемной матери была использована 
методика М. Инсфорд модифицированная А.С. Батуевым, А.Г. Кощавцевым [1, 2] 
и критерии МКБ-10. В эксперименте изучали поведение ребенка при разлуке с 
матерью, степень воздействия такой ситуации на младенца и то, насколько лег-
ко удавалось матери успокоить его после расставания. Выделены 4 группы де-
тей (1 - «надежно привязанные» и 3 - «ненадежно привязанные»): 

1) дети, которые не очень сильно огорчались после ухода матери, тянулись 
к ней, когда она возвращалась, и легко успокаивались рядом с ней, получили 
название «надежно привязанные»;  

 2) дети, которые не возражали против ухода матери и продолжали играть, 
не обращая особого внимания на ее возвращение, определялись как «ин-
дифферентные», «ненадежно привязанные»;  

 3) дети, которые очень сильно огорчались после ухода матери, а когда она 
возвращалась, цеплялись за нее, но сразу же отталкивали, - их называли «аф-
фективными» и «ненадежно привязанными»;  

4) дети, которые совершенно не отпускали мать от себя ни на шаг - «сим-
биотически привязанные». 

Сбор данных биологического, социального анамнеза осуществлялся путем 
выкопировки данных из историй развития ребенка (ф. № 112-1/у), анкетирова-
ния и интервьюирования замещающих родителей. Психологическое обследова-
ние приемных матерей проводилось с помощью методик: теста МИНИ-СМИЛ 
[14], опросника «Анализ семейных взаимоотношений» (АСВ) [13, 16], тест-
опросника «Мотивация выбора приемного ребенка» [9]. 

Статистическая обработка материала осуществлялась с использованием 
программ MS Exсel XP и Statistica 6.0. Относительный риск (ОР) различных 
факторов рассчитывался в программе OpenEpi с определением 95%-го довери-
тельного интервала (95% ДИ). 

Для составления прогностической таблицы использовался метод последо-
вательного математического анализа Вальда. После доказательства достоверно-
сти различия в частоте встречаемости изучаемого фактора в группах детей с на-
дежной и ненадежной привязанностью вычислялись прогностические коэффи-
циенты (ПК) для каждой градации фактора. Прогностический коэффициент рас-
считывали по формуле: ПК=10 lg (Р1/Р2) при наличии фактора, ПК=10 lg (1-Р1/1-
Р2) при отсутствии фактора, где Р1 и Р2 – частота встречаемости фактора в срав-
ниваемых группах. Положительный знак полученной величины свидетельствовал 
о неблагоприятном прогнозе.  

Результаты. Через год воспитания в ЗС у 38,46% детей раннего возраста 
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определялась «надежная привязанность» по отношению к приемной матери, у 
61,64% детей формировались различные варианты ненадежной привязанности: 
у 21,54% - «аффективная», у 20% - «индифферентная привязанность», у 13,85% 
- «симбиотическая», у 3,15% детей диагностировалось расстройство привязан-
ности по реактивному и расторможенному типам (F94.1, F94.2).  

Результаты корреляционного анализа показали наличие взаимосвязи между 
надежной привязанностью у детей раннего возраста через год воспитания в ЗС и 
положительной динамикой массы тела (r=0,262), нервно-психическим развитием 
(НПР) (r=0,411), частотой ОРВИ (r=0,334), эмоциональным профилем (r=0,504), а 
так же психологическими особенностями замещающих матерей: ведущим моти-
вационным комплексом принятия ребенка в ЗС (r=0,503) и сниженным эмоцио-
нальным фоном матери (шкала 2 опросника МИНИ-СМИЛ) (r=0,348). 

Значимыми биологическими факторами риска формирования ненадежной 
привязанности у ребенка к приемной матери через год воспитания в ЗС являют-
ся параметры исходного состояния его здоровья при передаче в ЗС: низкая дли-
на тела (ОР 1,93; 95% ДИ 1,17-3,18) и нарушения психического здоровья: рас-
стройство адаптации с преобладанием нарушений других эмоций (F43.23) (ОР 
1,7; 95% ДИ 1,05-2,73), расстройства психического (психологического) разви-
тия (F80-83) (ОР 1,69; 95% ДИ 1,01-2,83), симптомы двигательной заторможен-
ности (ОР 1,54; 95% ДИ 1,03-2,31) и парааутизма (ОР 1,54; 95% ДИ 1,03-2,31). 
Социальными и психологическими факторами риска являются - негармоничные 
ведущие мотивационные комплексы принятия ребенка в ЗС, т. е. мотивы не 
осознанные, без стремления понять и принять поведение ребенка, без учета 
своих возможностей помочь сироте (ОР 10,43; 95% ДИ 1,57-69,43); гипертим-
ные черты, эмоциональная незрелость замещающей матери (ОР 2,52; 95% ДИ 
1,48-4,27), минимальность санкций к ребенку, т. е. попустительское отношение 
к нему (ОР 1,85; 95% ДИ 1,30-2,65), недостаточное время, проводимое заме-
щающей матерью с ребенком (до 3 часов в день) (ОР 1,77; 95% ДИ 2,22-2,57), 
игнорирование потребностей ребенка (ОР 1,71; 95% ДИ 2,21-2,42), лишение 
биологических родителей ребенка родительских прав (ОР 1,7; 95% ДИ 1,05-
2,73), амбициозность, импульсивность приемной матери (ОР 1,7; 95% ДИ 1,18-
2,39), чрезмерность требований-запретов (ОР 1,70; 95% ДИ 1,22-2,37) и требо-
ваний-обязанностей к ребенку (ОР 1,66; 95% ДИ 1,16-2,38), индивидуальный 
(эгоцентрический) ведущий мотивационный комплекс принятия ребенка в ЗС, 
мотив с центрированием на решении своих личностных проблем (заполнить 
пустоту, воздействовать на отношения с кем-либо из членов семьи, исправить 
свой неудачный родительский опыт) (ОР 1,63; 95% ДИ 1,14-2,32). 

Таким образом, наиболее значимыми факторами риска формирования не-
надежной привязанности у ребенка раннего возраста через год воспитания в ЗС 
являются нарушения его физического и психического здоровья, негармоничные 
ведущие мотивационные комплексы принятия ребенка в ЗС, гипертимные чер-
ты, эмоциональная незрелость, амбициозность, импульсивность замещающей 
матери, недостаточное время, проводимое ею с ребенком, воспитание с чрез-
мерностью требований-запретов, требований-обязанностей или попуститель-
ское отношение к нему. 
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Таблица 1. 
Прогностическая таблица развития ненадежной привязанности у детей 

раннего возраста через год воспитания в ЗС 
Факторы риска прогностический коэффи-

циент (ПК) 
коэффициент информатив-

ности (КИ) 
1 2 3 

Состояние здоровья ребенка при передаче в ЗС 
Низкая длина тела  2,56 
Да 3,36  
Нет -3,47  
II группа НПР  1,84 
Да -7,02  
Нет 1,18  
Расстройство адаптации с преобладанием нару-
шений других эмоций (F 43.23) 

 1,69 

Да 2,68  
Нет -2,83  
Расстройства психологического развития (F81-
84) 

 1,47 

Да 2,15  
Нет -3,04  
IV-V группы НПР  1,39 

Да 2,49  
Нет -2,49  
Симптомы парааутизма  1,30 
Да 3,19  
Нет -1,82  

Социально-психологические особенности замещающих матерей 
Гармоничный ведущий мотивационный ком-
плекс принятия ребенка в ЗС 

 7,77 

Да -12,72  
Нет 3,07  
Гипертимные черты, эмоциональная незрелость 
(Мини-смил) 

 2,67 

Да 6,87  
Нет -1,78  
Приемная мать проводит с ребенком менее 3 
часов в день 

 2,49 

Да 5,69  
Нет -2,00  
Амбициозность, импульсивность (Мини-смил)  1,92 
Да 6,20  
Нет -1,40  
Лишение родительских прав биологических ро-
дителей ребенка 

 1,69 

Да 2,68  
Нет -2,83  
Приемная мать проводит с ребенком более 6 
часов в день 

 1,61 

Да -4,59  
Нет 1,57  
Эгоцентрический ведущий мотивационный ком-
плекс принятия ребенка в ЗС 

 1,59 

Да 5,82  
Нет -1,22  
Отказ от ребенка в родильном доме  1,38 
Да -3,18  
Нет 1,94  
Возраст передачи ребенка в ЗС до 6 месяцев  1,22 
Да -3,80  
Нет 1,43  
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Для прогнозирования формирования ненадежной привязанности у детей 
раннего возраста через год воспитания в замещающей семье разработана про-
гностическая таблица. 

Для прогнозирования формирования ненадежной привязанности у ребенка 
психолог Центра сопровождения ЗС при передаче ребенка в ЗС осуществляет 
психологическое обследование приемной матери с помощью тестов МИНИ-
СМИЛ, «Анализ семейных взаимоотношений» и «Мотивация выбора приемно-
го ребенка» и выявляет психологические факторы риска.  ППедиатр дома ребенка 
или детского дома проводит выкопировку данных из истории развития ребенка 
и в соответствии с прогностической таблицей определяет наличие или отсутст-
вие факторов риска формирования ненадежной привязанности.  

Если сумма ПК равна или превышает +13 баллов, прогнозируют формиро-
вание ненадежной привязанности. Если сумма ПК равна или меньше –13 бал-
лов, то прогнозируют формирование надежной привязанности. Если сумма про-
гностических коэффициентов больше –13, но меньше +13, то информации для 
принятия решения в данном случае недостаточно. 

При неблагоприятном прогнозе детям из групп риска педиатр назначает 
дифференцированные профилактические мероприятия, по показаниям назнача-
ет консультацию психиатра, психолога, разрабатывает и осуществляет индиви-
дуальную программу сопровождения замещающей семьи, снижающие вероят-
ность реализации риска.  

Выводы. В ходе исследования выявлены исходные параметры состояния 
здоровья ребенка, социальные и психологические факторы риска формирования 
ненадежной привязанности ребенка через год воспитания в ЗС. Разработана 
прогностическая таблица удобная для практического использования и органи-
зации профилактических мероприятий.  
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Summary. In the course of the study, risk factors for the formation of unreliable 
attachment to a substitute mother in young children after a year of education in substi-
tute families were identified. It has been established that biological and psychological 
risk factors-the state of physical and mental health of a child when transferred to a 
substitute family, the motives for adopting a child, the personal characteristics of 
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Е.В. Свистунова, Т.В. Луценко  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 

АДАПТАЦИИ ДОШКОЛЬНИКОВ В ИНКЛЮЗИВНОЙ СРЕДЕ 
ГАОУ ВО «Московский городской педагогический университет» (Мо-

сква). 
 
Резюме. В статье отражены особенности социально-психологической 

адаптации старших дошкольников в инклюзивной группе на основе характери-
зующих ее выделенных критериев. Показана взаимосвязь уровня ситуативной 
тревожности родителей, уровня информированности об инклюзии, их отноше-
ния к ней с процессом прохождения социально-психологической адаптации 
детьми. Описаны трудности, с которыми сталкиваются педагоги инклюзивных 
групп в практической работе.  

Ключевые слова: инклюзивное образование, уровень социально-
психологической адаптации, старшие дошкольники, дети с ОВЗ, дети с наруше-
ниями зрения, навыки общения, социальные навыки, тревожность, агрессив-
ность, оптимизация темпов социально-психологической адаптации. 

 
Введение. С внедрением инклюзивного подхода в российскую систему обра-

зования на первый план выходит проблема социально-психологической адапта-
ции детей в учебных учреждениях. Перед отечественным образованием стоит 
глобальный вопрос: каким образом преобразовать систему так, чтобы обеспечить 
устойчивое развитие и вариативность образовательных институтов с целью реа-
лизации потенциала личности любого ребенка вне зависимости от его стартовых 
возможностей. Согласно статистике ВОЗ, чаще всего в систему инклюзивного 
образования включаются дети с сенсорными и двигательными нарушениями. 
Объединение детей с разными образовательными потребностями и психофизио-
логическими возможностями в инклюзивные группы привносит ряд специфиче-
ских проблем, связанных с социально-психологической адаптацией дошкольни-
ков, а именно:трудности в организации воспитательно-образовательного процес-
са; частые случаи агрессивного поведения, повышенная тревожность детей 
и обострение межличностных отношений. Дети и их родители недостаточно под-
готовлены к инклюзивной форме образования как в информационном, так и в 
психологическом плане. Родители детей, посещающих инклюзивные группы, 
придерживаются необоснованных стереотипов в отношении других детей, 
что оказывает влияние на сферу социальных отношений старших дошкольников; 
педагоги не имеют навыков координации совместной игры и двигательной ак-
тивности дошкольников инклюзивной группы. 

Сущность процесса адаптации представлена в концепциях отечественных 
ученых [5, 7], где она понимается как активность социальной среды и актив-
ность личности, ориентированная на разработку принципов и способов взаимо-
действия, дающих возможность приспособиться к изменившимся социальным 
условиям. Создание инклюзивной образовательной среды снижает риски сегре-
гации и изоляции «нестандартных» детей с ограниченными возможностями 
здоровья. Вместе с тем многими авторами описываются факторы, затрудняю-
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щее процессы социально-психологической адаптации разных категорий дошко-
льников при совместном обучении [2, 5, 8, 9].  

Цель исследования: определить специфику социально-психологической 
адаптации детей старшего дошкольного возраста в инклюзивной группе 
и разработать мероприятия по ее оптимизации. 

Материал и методы. На сегодняшний день диагностика успешного про-
хождения социально-психологической адаптации возможна лишь через косвен-
ные признаки. На основании этого были выделены следующие критерии для 
анализа: уровень развития социальных навыков, уровень развития навыков об-
щения, уровень тревожности и агрессивности старших дошкольников, которые 
в совокупности характеризуют социально-психологическю адаптацию детей.  

Для реализации задач исследования сформированы группы участников, 
в которые вошли дети дошкольного возраста - 317 человек. Из них: 58 детей 
с нарушением зрения, посещающие инклюзивную группу; 82 ребенка 
с нормативным зрением, посещающие инклюзивную группу; 61 ребенок, 
имеющий нарушения зрения, посещающие коррекционную группу; 116 детей 
с нормативным зрением, посещающие общеобразовательную группу. Их роди-
тели (317 человек) и педагоги инклюзивных групп (24 человека) – всего 658 че-
ловек. Соотношение детей с нормативным зрением и нарушениями зрения 
(имеющие направление от ПМПК) в инклюзивных группах в среднем составля-
ет 65% к 35%. В табл. 1 представлены сроки, этапы, содержание (дизайн) ис-
следования. 

Таблица 1. 
Дизайн исследования 

 
 
Методы исследования. В исследовании использованы психодиагностиче-

ские методики: «Социальные компетенции дошкольника» (С.В. Кривцова), «Ди-
агностика уровня развития навыков общения» (по М.Я. Басову), «Секрет» 
(Т.А. Репина), «Определение тревожности у ребенка методом наблюдения» 
(Г.П. Лаврентьева, Т.М. Титаренко), «Уровень агрессивности ребенка» 
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(Г.П. Лаврентьева, Т.М. Титаренко), тест-опросник на тревожность Спилбергера-
Ханина, опросник для родителей «Уровень информированности об инклюзии и от-
ношение к инклюзии» (Е.В. Свистунова, Т.В. Луценко), опросник для педагогов 
«Педагог в инклюзивной группе» (Е.В. Свистунова, Т.В. Луценко) [1, 3, 4, 6, 8, 9]. 

В рамках исследования составлена матрица, позволяющая определить 
общий уровень социально-психологической адаптации ребенка, на основе вы-
деленных критериев (социальные навыки, навыки общения, уровень тревожно-
сти и агрессивности). Принцип построения матрицы базируется на математиче-
ской оценке уровня социально-психологической адаптации, основанной на рас-
пределении уровней по критериям согласно балльным показателям. Она служит 
основой для выработки стратегии психолого-педагогической поддержки как для 
каждого ребенка, так и для группы в целом. 

В процессе исследования была разработана и реализована программа «Оп-
тимизация социально-психологической адаптации дошкольников в условиях 
инклюзивной группы (с включением детей с нарушениями зрения)»; на основа-
нии показателей двухлетнего исследования доказана ее эффективность. 

Результаты исследования. На этапе формирования инклюзивных групп, в 
которые вошли дети с нормативным зрением и дети с нарушениями зрения, бы-
ли исследованы показатели социально-психологической адаптации дошкольни-
ков по выделенным ранее критериям. 

Данные, полученные в ходе исследования, рассматривались с двух точек 
зрения: 1) сравнение по принципу включения в инклюзивную группу 
и 2) сравнение по принципу наличия либо отсутствия проблем со зрением.  

Исходя из совокупности показателей по критериям, каждому ребенку был 
присвоен низкий, средний или высокий уровень социально-психологической 
адаптации согласно разработанной матрице. Дети с высоким и средним уров-
нем составляют контингент дошкольников, успешно прошедших процесс соци-
ально-психологической адаптации. Определение исходного уровня социально-
психологической адаптации позволило в дальнейшем оценить ее динамику.  

Итоговые показатели социально-психологической адаптации представлены 
на рис. 1. Во всех исследуемых группах больше половины дошкольников имеет 
средний и высокий уровень развития по критериям социальные навыки и навы-
ки общения (в среднем 57%). У значительного числа детей выявлен высокий 
уровень тревожности и агрессивности (около 40%). Во всех группах встречает-
ся крайне мало детей с низкой тревожностью и агрессивностью (3,6%). 

Данные исследования на предварительном этапе показали, что количество 
дошкольников со средним и высоким уровнем социально-психологической 
адаптации в инклюзивных группах и в группах без инклюзии практически оди-
наково - 59,6% и 61,6% соответственно. Среди всех дошкольников с наруше-
ниями зрения количество детей со средним и высоким уровнем социально-
психологической адаптации 54,1%, среди детей с нормативным зрением - 
67,1%. Анализ результатов первичной диагностики показал, что уровень соци-
ально-психологической адаптации у детей с нарушениями зрения во всех груп-
пах несколько ниже (в среднем на 13,0%), чем у детей с нормативным зрением. 
Это подтверждается теоретическими знаниями о том, что дети с нарушением 
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зрения сложнее приспосабливаются к новым условиям и новому окружению. 
Следовательно, процесс адаптации зависит не только от того, что дети находят-
ся в новой для себя среде, но и от наличия у них нарушений зрения. 

 
 

 
Рисунок 1. Социально-психологическая адаптация детей на предваритель-

ном этапе исследования (n=156). 
 
С целью получения информации о взаимодействии дошкольников в инк-

люзивных группах проведено социометрическое исследование. Полученные 
данные указывают на практически полное отсутствие совместного общения де-
тей с разным статусом здоровья в процессе игровой деятельности в инклюзив-
ных группах (1-2 взаимовыбора, по сравнению с 10–12 в однородных группах). 

Следующим шагом работы изучалась ситуативная тревожность, информи-
рованность об инклюзии и отношение к ней родителей всех дошкольников с 
целью оценки их влияния на процесс социально-психологической адаптации 
детей. Результаты пилотажного исследования позволили увидеть тенденцию 
влияния состояния родителей на процесс адаптации детей.  

Результаты диагностики показали, что в инклюзивных группах родителей с 
высоким уровнем ситуативной тревожности больше, чем в группах без инклю-
зии, - 43,4% и 34,4% соответственно. Информированность об инклюзии в 2 раза 
выше у родителей детей инклюзивных групп, чем у родителей детей в группах 
без инклюзии (45,4% и 25,7% соответственно), но, тем не менее, хорошо ин-
формированными оказалось меньше половины родителей. Разницу в результа-
тах можно объяснить тем, что родители детей с ОВЗ максимально стремятся 
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социализировать своего ребенка, и больше мотивированы на включение его в 
инклюзивную группу. Этим обусловливается и сравнительно низкая ситуатив-
ная тревожность родителей детей с нарушениями зрения. Родители детей с 
нормативным зрением относятся к инклюзии настороженно, в этой группе 
больше всего родителей с негативным отношением к инклюзии (37,7%) по 
сравнению с группой родителей, имеющих детей с нарушением зрения (29,5%). 
Они выражают опасения по поводу негативного влияния на воспитательно-
образовательный процесс наличия в группе детей с ОВЗ, что может привести к 
замедлению темпов развития и психологическому дискомфорту их ребенка.  

Свое отношение к инклюзии как нейтральное определяют родители, у ко-
торых мнение о такой системе образования еще не сформировано, они не могут 
охарактеризовать его в понятиях положительного либо отрицательного отно-
шения, их мнение об инклюзии может измениться как в одну, так и в другую 
сторону. Взаимосвязь различных показателей социально-психологической 
адаптации проанализирована путем расчета критериев корреляции Пирсона. 

Результаты корреляционного анализа показали: 1) установленный 
с помощью «Матрицы» уровень отражает реальное состояние адаптированно-
сти детей и находится в тесной зависимости с показателями по отдельным кри-
териям, что подтверждает их правильный выбор (r≥0,92); 2) выявленные зави-
симости показывают, что ситуативная тревожность родителей, их информиро-
ванность и отношение к инклюзии влияют на процесс социально психологиче-
ской адаптации ребенка (r≥0,50).  

Кроме количественной оценки на всех этапах исследования применялся ка-
чественный анализ результатов психологической адаптации детей в инклюзивной 
группе. Исходя из наблюдений, в коррекционных и общеобразовательных груп-
пах, однородных по составу детей, процесс социально-психологической адапта-
ции проходил в нормальном темпе. В то же время в инклюзивных (смешанных) 
группах процесс социально-психологической адаптации дошкольников протекал 
достаточно сложно. Выявленные особенности послужили поводом для проведе-
ния диагностики через 3 мес. после начала адаптационного процесса с целью оп-
ределения динамики показателей социально – психологической адаптации (рис. 
2). Динамика социально-психологической адаптации показывает, что с сентября 
по декабрь в инклюзивных группах и в группах без инклюзивного компонента 
имеет место существенная разница в изменении количества детей со средним 
уровнем социально психологической адаптации. В инклюзивных группах коли-
чество детей со средним уровнем увеличилось всего на 5,9%, в группах без инк-
люзии - на 30,1% (p≤0,05). В инклюзивных группах общее количество детей с 
адекватной социально-психологической адаптацией (со средним и высоким 
уровнем) составило 66,7% (выросло на 7,1%), в группах без инклюзии - 94,1% 
(выросло на 32,6%) (p≤0,01). 

Сравнив динамику показателей по контрольным группам, в которых нахо-
дятся дети только с нарушениями зрения (коррекционные группы) или только 
дети с нормативным зрением (общеобразовательные группы), видно, что изме-
нения в количестве дошкольников по всем уровням социально-психологической 
адаптации примерно одинаково (наибольшая разница - 6,2% по среднему уров-
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ню). Из этого можно сделать вывод, что от наличия проблем со зрением темпы 
социально-психологической адаптации зависят незначительно и в основном оп-
ределяются нахождением ребенка в инклюзивной среде. Исследование показы-
вает, что в инклюзивных группах половина дошкольников дизадаптирована, 
имеет замедленные темпы развития, затруднения коммуникативных процессов, 
неадекватные поведенческие реакции, проявления агрессии и вспыльчивость. 
Таким образом, в течение 3 мес. после начала посещения инклюзивной группы 
при отсутствии дополнительной адресной многоплановой психологической 
поддержки темпы социально-психологической адаптации всех дошкольников 
вне зависимости от проблем со зрением в группах с инклюзией ниже, чем 
в группах без инклюзии. Данный факт подтверждается многими авторами [5, 7]. 

 

 
Рисунок 2. Динамика социально-психологической адаптации детей 

(n=156). 
 
Важным критерием адекватной социально–психологической адаптации 

также является динамика совместного общения в процессе игровой деятельно-
сти. Результаты социометрии показали, что количество взаимовыборов детей с 
нарушением зрения между собой и детей с нормативным зрением между собой 
не изменилось и составило по 10 взаимовыборов внутри однородных по составу 
групп детей, в смешанных группах взаимовыборов было зафиксировано 2. Та-
ким образом, совместного общения среди детей в процессе игровой деятельно-
сти практически не наблюдалось. 

На основе данных социометрии очевидно, что несмотря на имеющееся у 
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педагогов профильное образование и опыт работы в коррекционных группах в 
инклюзивной группе они не смогли организовать адекватную систему внутри-
группового взаимодействия детей с разным уровнем сохранности зрения. Учи-
тывая полученные результаты, было проведено дополнительное исследование 
профессиональной и психологической готовности педагогов к работе в инклю-
зивных группах, наличия у них практических навыков организации взаимодей-
ствия дошкольников в инклюзивной среде. Диагностика компетенций проводи-
лась среди 24 педагогов инклюзивных групп. Данные диагностики педагогов 
представлены на рис. 3. 

 
Рисунок 3. Готовность педагогов к работе в инклюзивных группах до реа-

лизации Программы (n=12) 
 
Результаты проведенной диагностики показали, что большинство педаго-

гов имеет средний уровень профессиональной готовности к работе в инклюзив-
ной группе (58,3%). Количество педагогов с высоким уровнем составило 8,3%. 
Треть педагогов (33,3%) имеет низкий уровень профессиональной готовности к 
работе в инклюзивной группе. Данные по критерию психологической готовно-
сти педагогов к работе в инклюзивной группе показывают, что бо́льшая их часть 
имеет низкий и средний уровень по этому показателю (по 41,7% в каждой кате-
гории), количество педагогов с высоким уровнем готовности незначительное – 
16,6%. Уровень владения практическими навыками организации взаимодейст-
вия детей в инклюзивной группе оказался низким у большинства педагогов 
(58,3%). На среднем уровне владения находятся 33,3% педагогов, высокий уро-
вень - у 8,3% педагогов. 

Следующей задачей исследования было изучение динамики ситуативной 
тревожности родителей. Результаты диагностики показывают, что за 3 мес. коли-
чество родителей с высокой ситуативной тревожностью в инклюзивных группах 
возросло до 48,0%, увеличившись на 4,6%. В группах без инклюзии количество 
тревожащихся родителей составило 6,6%, уменьшившись на 27,8%. Разница в 
динамике показателей по группам значима при p≤0,05 и составляет 23,2%. Воз-
можно, ситуативная тревожность родителей в инклюзивных группах выросла в 
связи с тем, что родители реагировали на психологический дискомфорт своих де-
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тей, связанный с осложненным адаптационным периодом. Родители жаловались 
педагогам, что дети только после уговоров идут в детский сад, капризны, 
вспыльчивы. В общеобразовательных и коррекционных группах к концу 3-го ме-
сяца ситуативная тревожность родителей практически нормализовалась. 

Анализ результатов динамики информированности родителей об инклюзии 
показывает, что в инклюзивных группах количество родителей с достаточным 
уровнем информированности выросло на 9,3%. В группах без инклюзии ситуа-
ция практически не изменилась, поскольку в них не проводились мероприятия, 
связанных с просвещением родителей о новых формах образования и самостоя-
тельно родители данным вопросом не интересовались.  

Отношение родителей к инклюзии во всех группах в целом немного ухуд-
шилось: родителей с отрицательным настроем стало больше на 4,3% в инклю-
зивных группах и на 0,9% в группах без инклюзивного компонента. При этом 
остается большое количество родителей с нейтральным отношением к инклю-
зии, которое чаще всего проявляется как отрицательное и негативно влияет на 
адаптационные процессы ребенка. Это объясняется тем, что некоторое количе-
ство родителей, которые в анкетах указывают нейтральное отношение, делают 
это, чтобы не афишировать отрицательное отношение к ней, не желая ослож-
нять коммуникацию с педагогами и другими родителями. Ухудшение мнения 
об инклюзии наблюдается как среди родителей детей с ОВЗ, так и среди роди-
телей дошкольников без нарушения зрения. Связано это с тем, что 
их понимание, ожидания и представления об инклюзии не оправдались. В груп-
пах к декабрю так и не налажено взаимодействие детей между собой, возникали 
частые конфликты между здоровыми детьми и детьми с ОВЗ. Педагоги чаще 
фокусируют внимание на детях с нарушениями зрения, процесс обучения под-
строен в большей степени под их потребности, при этом нормально развиваю-
щимся детям дается больше бытовых поручений в группе, на общие мероприя-
тия также привлекаются в основном дети без нарушения зрения. 

Количественный анализ результатов за первые 3 мес. исследования позво-
лил констатировать, что темпы адаптации детей в инклюзивных группах при-
мерно в 5 раз ниже, чем у детей в группах без инклюзивного компонента; педа-
гогам необходима помощь в развитии практических навыков по организации 
совместной деятельности детей с разными уровнями здоровья и психологиче-
ская поддержка педагогического коллектива; отношение родителей к инклю-
зивному образованию в группах с инклюзией ухудшается, растет их ситуатив-
ная тревожность и потребность в пополнении знаний об инклюзии и особенно-
стях детей с ОВЗ. 

Качественная оценка, полученная с помощью наблюдения, позволила де-
тализировать специфику прохождения социально-психологической адаптации 
детей в инклюзивной группе и возникающие в ходе адаптации проблемы. Детям 
с нарушениями зрения по состоянию здоровья, согласно специальным требова-
ниям и данным научной литературы, требуются дополнительные перерывы во 
время занятий. Однако здоровых дошкольников они отвлекают от образова-
тельного процесса, так как дети привыкли к занятиям в более динамичном тем-
пе. Перерывы для дошкольников с нарушениями зрения направлены 
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на расслабление/фокусировку зрительного аппарата, тогда как детям с норма-
тивным зрением необходимо снятие излишнего мышечного напряжения без по-
тери фокусировки внимания на предмете занятия. Организацию совместного 
воспитательно-образовательного процесса осложняет необходимость в индиви-
дуальной ортоптической помощи детям с нарушениями зрения, которая не все-
гда совместима с общегрупповой деятельностью. Демонстрационный 
и методический материал для детей с нарушениями зрения бо́льших размеров . 
В связи с чем в поле зрения детей с нормативным зрением оказывается меньше 
информационного материала. Во время занятий педагоги в основном ориенти-
руются на потребности детей с нарушениями зрения. В итоге воспитательно-
образовательный процесс для всех категорий дошкольников проходит в непри-
вычном темпе и становится менее информативным и насыщенным. Физическая 
активность ребенка с нарушением зрения ниже, чем у ребенка с нормативным 
зрением, эмоциональный фон снижен, психофизические реакции замедлены - 
детям сложнее включаться в любую деятельность, в том числе в общие игры. 
Разница в скорости реакций и переключения внимания провоцирует трудности 
в совместной деятельности детей. В инклюзивных группах чаще, чем в других, 
случаются ссоры между детьми с нарушениями зрения и нормативным зрением 
и агрессивное поведение детей во время прогулок.  

Вместе с описанными особенностями детей отмечалась недостаточная 
психологическая компетентность педагогов по предотвращению конфликтов 
между детьми в инклюзивных группах. Педагоги испытывали трудности в ор-
ганизации совместной учебной и игровой деятельности, делали частые замеча-
ния в адрес детей, беспокоясь за их безопасность.  

При этом педагогами и специалистами проводились стандартные меро-
приятия, предписанные ФГОС дошкольного образования, призванные ускорить 
процесс адаптации, но они носили, в большинстве случаев, индивидуальный 
характер, не обеспечивая группового взаимодействия и сплоченности коллекти-
ва. Имеющиеся программы адаптации рассчитаны большей частью на ранний 
возраст и на приспособление ребенка к условиям образовательного учреждения 
при переходе в него из среды домашнего воспитания. В связи с этим их приме-
нение не обеспечило в полной мере полноценное сопровождение процесса со-
циально-психологической адаптации старших дошкольников в условиях инк-
люзивной группы. 

Заключение. Теоретический анализ научных источников и полученные ди-
агностические данные позволили выделить критерии прохождения социально-
психологической адаптации детей: социальные навыки, навыки межличностно-
го общения, тревожность и агрессивность. Правильность выбора подтвердилась 
количественными изменениями показателей по критериям по мере прохожде-
ния адаптационных процессов и корреляционной зависимостью уровня соци-
ально-психологической адаптации от этих показателей (rср=0,94).  

Было установлено, что социально-психологическая адаптация старших 
дошкольников в группах с инклюзивным компонентом имеет свою специфику 
по сравнению с традиционными дошкольными группами, заключающуюся 
в сниженном темпе развития социальных навыков и навыков межличностного 
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общения, выраженном проявлении тревожности и агрессивности, селективно-
сти выбора детьми партнеров по общению. Доказательной базой является раз-
ница в количестве социально-психологически дизадаптированных детей 
в инклюзивных группах и группах без инклюзивного компонента через 3 мес. 
после формирования новых дошкольных групп. 

Выявлена положительная корреляционная связь между показателями вы-
сокого уровня ситуативной тревожности родителей, их недостаточной инфор-
мированностью по вопросам инклюзии и неустойчивой позицией к ней 
с показателями низкого уровня сформированности социальных навыков 
и межличностного общения, высокими показателями тревожности 
и агрессивности ребенка.  

Полученные в экспериментальном исследовании результаты, показали не-
эффективность организованной педагогами системы внутригруппового взаимо-
действия детей в инклюзивной группе. Наличие у них профильного образова-
ния и опыта работы в дошкольных учреждениях оказалось недостаточным 
для создания смешанных игровых сообществ детей с нарушениями зрения 
и детей с нормативным зрением, число которых через 3 мес. после создания 
инклюзивных групп практически не изменилось. 

Перечисленное свидетельствует о необходимости дополнительных дейст-
вий, направленных на оптимизацию социально-психологической адаптации де-
тей и минимизацию выявленных проблем. 
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EXPERIMENTAL STUDY OF THE SOCIO-PSYCHOLOGICAL 
 ADAPTATION OF PRESCHOOL CHILDREN IN AN INCLUSIVE 

ENVIRONMENT 
Moscow City Pedagogical University (Moscow). 
Summary. The article reflects the features of the socio-psychological adaptation 

of senior preschoolers in an inclusive group, based on the criteria that characterize it. 
The relationship between the level of situational anxiety of parents, the level of 
awareness ofinclusion, their relationship to it with the process of passing the socio-
psychological adaptation of children is shown. The difficulties faced by the pedago-
gues of inclusive groups in practical work are described. 

Keywords: inclusive education, level of social and psychological adaptation, 
children with visual impairment, senior preschool children, children have a restriction 
on health, communication skills, social skills, anxiety, aggressiveness, optimization of 
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И.А. Горьковая, А.В. Микляева 
САМООЦЕНКА ПОДРОСТКОВ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ, СЛУХА  

И ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА: ОБЩЕЕ И СПЕЦИФИЧНОЕ1 
ФГБОУ ВО «Российский государственный педагогический универси-

тет им. А.И. Герцена» (Санкт-Петербург). 
 
Резюме. В статье представлены результаты исследования самооценки 

старших подростков с различными формами дизонтогенеза (нарушения зрения, 
слуха, функций опорно-двигательного аппарата, n=191), обучающихся в спе-
циализированных образовательных учреждениях, в сравнении с самооценкой 
условно здоровых подростков (n=112), обучающихся в общеобразовательных 
школах. Показано, что количественные и качественные характеристики само-
оценки подростков с нарушениями развития опосредованы степенью тяжести 
нарушения (общие тенденции) и его характером (специфичные тенденции). 

Ключевые слова: самооценка, подростки, подростки с нарушениями зре-
ния, подростки с нарушениями слуха, подростки с нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата. 

 
Введение. Становление самосознания и самооценки (одного из его аспек-

тов) традиционно рассматривается как важнейшее направление личностного 
развития в подростковом возрасте [2, 13 и др.]. В этот период активно развива-
ется обобщенная самооценка и парциальные самооценки отдельных индивиду-
альных свойств, которые соотносятся с идеальными представлениями о себе, 
отражаемыми оценками других людей и представлениями о собственных жиз-
ненных перспективах. Отмечено, что у подростков с различными формами ди-
зонтогенеза процесс становления самооценки приобретает выраженное качест-
венное и количественное своеобразие. На формирование самооценки таких 
подростков оказывают существенное влияние факторы, являющиеся вторичны-
ми по отношению к нарушениям развития. Среди них, в первую очередь, необ-
ходимо назвать ограниченный опыт контактов со сверстниками, сокращающий 
возможности сравнения себя с ними, а также зависимость от взрослых, в силу 
которой значимость их оценок имеет больший удельный вес в процессе станов-
ления самооценки, в сравнении с условно здоровыми детьми. 

Исследования самооценки подростков с различными формами дизонтоге-
неза довольно многочисленны, однако представленные в них сведения носят 
противоречивый характер. В соответствии с предметом эмпирического иссле-
дования, результаты которого представлены ниже, остановимся на кратком об-
зоре исследований самооценки подростков с нарушениями зрения, слуха и 
функций опорно-двигательного аппарата. 

В отношении подростков с нарушениями зрения в некоторых исследо-
ваниях показано, что для них характерна более низкая самооценка (как акту-
альная, так и идеальная) [10] на фоне более высокого уровня тревожности 
[11], неустойчивого эмоционального состояния, проявлений депрессивных 

                                                           
1 Статья подготовлена при поддержке РФФИ, проект № 17-06-00336-ОГН. 
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признаков [1] , чем для подростков с сохранным зрением. По результатам 
других исследований, напротив, утверждается, что у подростков с наруше-
ниями зрения наблюдается неадекватно завышенная самооценка на фо-
не низкого уровня притязаний [14, 17]. Вероятно, эти противоречия обуслов-
лены различиями в степени тяжести нарушений и также условий социализа-
ции подростков, составивших выборки в соответствующих исследованиях. 
Так, имеются данные о существенных различиях самооценки слепых и сла-
бовидящих подростков [5, 7], а также подростков с нарушениями зрения, 
обучающихся в специализированных и общеобразовательных школах [8].  

В исследованиях самооценки подростков с нарушениями слуха констати-
руется, что слабослышащие подростки в целом характеризуются неадекватно 
заниженным уровнем самооценки [3, 4]. С другой стороны, имеются данные о 
том, что к старшему подростковому возрасту самооценки подростков с наруше-
ниями слуха становятся более адекватным и устойчивыми [16]. Показано, что 
существенное влияние на характер самооценки подростков с нарушениями слу-
ха оказывают степень тяжести нарушений, а также наличие или отсутствие ана-
логичных нарушений у их родителей [18]. 

У подростков с нарушениями двигательных функций отмечаются неадек-
ватно завышенная самооценка и уровень притязаний [15] или же, напротив, за-
ниженная самооценка [6, 12, 19]. Установлено, что самооценка таких подрост-
ков во многом определяется степенью тяжести двигательных нарушений, а так-
же отношением к ним [9]. 

Обобщая, отметим, что, несмотря на описанные противоречия, можно кон-
статировать, что имеющиеся в литературе данные указывают на некоторые об-
щие моменты, характеризующие самооценку подростков с различными формами 
дизонтогенеза. К их числу относятся: 1) неадекватность самооценки; 2) опосредо-
ванность процесса формирования самооценки характеристиками социальной си-
туации развития подростка; 3) опосредованность характера самооценки степенью 
тяжести нарушений развития. Перечисленные особенности самооценки подрост-
ков с нарушениями развития определяются вторичным характером нарушений 
личностного развития в условиях дизонтогенеза. Однако можно предполагать, 
что определенный вклад в формирование самооценки вносит и своеобразие пер-
вичного нарушения. Для выявления общего и специфичного в формировании са-
мооценки подростков с различными формами дизонтогенеза представляется це-
лесообразным изучить с применением единой методологии самооценку подрост-
ков с различными нарушениями развития, учитывая такие факторы, как степень 
тяжести нарушений и характеристики социальной ситуации развития.  

Программа исследования. Цель проведенного нами эмпирического исследо-
вания заключалась в выявлении общего и специфичного в характеристике само-
оценки старших подростков с различными формами дизонтогенеза, обучающихся в 
специализированных учебных заведениях. В исследовании принял участие 191 
подросток с различными формами дизонтогенеза в возрасте 13-16 лет, обучающий-
ся в специализированных образовательных учреждениях, с сохранным интеллек-
том, в том числе 61 подросток с нарушениями зрения (НЗр), 63 подростка с нару-
шениями слуха (НСл) и 67 подростков с нарушениями функций опорно-
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двигательного аппарата (НОДА). В выборку подростков с нарушениями зрения 
вошли 39 слабовидящих и 22 слепых подростка. Выборку испытуемых и наруше-
ниями слуха составили 26 слабослышащих и 37 глухих подростков. В выборке 
подростков с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата для 34 харак-
терны умеренные нарушения двигательных функций (могут передвигаться без по-
сторонней помощи и специальных устройств), 33 характеризуются тяжелыми на-
рушениями (не могут передвигаться без посторонней помощи и специальных уст-
ройств). Группу сравнения составили 112 условно здоровых подростков в возрасте 
13-16 лет, обучающиеся в общеобразовательных школах.  

Для сбора эмпирических данных использовались Шкала самооценки 
Дж. Манастера в адаптации Е.В. Сидоренко (параметры «актуальная самооцен-
ка», «отраженная самооценка», «максимальная самооценка», «проспективная 
самооценка», «идеальная самооценка», 100-балльная шкала) и Методика диаг-
ностики самооценки Дембо-Рубинштейн (параметры «интеллект», «характер», 
«счастье», 100-балльная шкала). Для математической обработки применялся 
метод критериального (критерий Краскала-Уолисса Н и критерий Манна-Уитни 
Z), корреляционного (коэффициент корреляции Спирмена rs) и факторного (ме-
тод главных компонент с Varimax-вращением) анализа. 

Результаты. В табл. 1 представлены результаты исследования обобщен-
ной самооценки подростков с различными формами дизонтогенеза, полученные 
с помощью Шкалы самооценки Дж. Манастера. 

Таблица 1.  
Средние значения показателей обобщенной самооценки в выборках подро-

стков с различными формами дизонтогенеза 
Самооценка Средние значения в выборках Различия (Н/р<) 

НОДА НЗр НСл УЗ 
актуальная 64,74 65,15 66,48 63,81 - 
отраженная 62,09 62,26 63,05 63,75 - 

максимальная 88,24 90,75 73,34 88,43 33,94/0,001 
проспективная 79,97 80,17 68,19 70,16 9,65/0,05 

идеальная 89,31 85,04 78,53 81,26 - 
 
Как видно из табл. 1, показатели, характеризующие актуальную, отражен-

ную и идеальную самооценку подростков с различными формами дизонтогене-
за, не имеют достоверных различий с аналогичными показателями, полученны-
ми в выборке условно здоровых подростков. Показатели проспективной само-
оценки оказались достоверно более высокими в выборках подростков с нару-
шениями функций опорно-двигательного аппарата и с нарушениями зрения (в 
сравнении с выборкой условно здоровых подростков, Z=2,03 при р<0,05 и 
Z=2,07 при р<0,05 соответственно). В различия по параметру «максимальная 
самооценка» наибольший вклад вносит выборка подростков с нарушениями 
слуха, в которой соответствующий показатель достоверно ниже, чем в выборке 
условно здоровых сверстников (Z=4,55 при р<0,001). 

На основе сравнения показателей актуальной, максимальной, проспектив-
ной и идеальной самооценок можно утверждать, что для подростков с наруше-
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ниями двигательных функций и нарушениями зрения в целом характерен завы-
шенный уровень притязаний, тогда как у подростков с нарушениями слуха уро-
вень притязаний аналогичен выборке условно здоровых испытуемых. В целом 
профиль обобщенных самооценок у подростков с нарушениями слуха в боль-
шей степени схож с аналогичным профилем, полученным в выборке условно 
здоровых сверстников, в сравнении с подростками с нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата и нарушениями зрения.  

Интересно, что отраженная самооценка, которая характеризует восприятие 
подростками отношения к себе со стороны других людей, являющихся для них 
значимыми, у подростков с различными формами дизонтогенеза ниже, чем у их 
условно здоровых сверстников (Z=2,13 при р<0,05 для выборки подростков с 
нарушениями зрения, Z=2,34 при р<0,05 для выборки подростков с нарушения-
ми слуха, различия в выборке подростков с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата – на уровне выраженной тенденции, р<0,09). Таким об-
разом, подростки с нарушениями развития склонны считать, что окружающие 
недооценивают их, в то время как в выборке условно здоровых подростков дан-
ной тенденции не наблюдается. 

Анализ показателей обобщенной самооценки с учетом степени выражен-
ности нарушений позволяет утверждать, что занижение отраженной самооцен-
ки в большей степени характерно для подростков с умеренными нарушениями 
развития, тогда как в случае тяжелых нарушений другим людям, напротив, 
приписываются более высокие оценки, превышающие актуальную самооценку 
(см. табл. 2). Внутригрупповые различия по этому параметру достоверны для 
выборок подростков с нарушениями зрения (Z=2,27 при р<0,05) и слуха (Z=2,96 
при р<0,01), в выборке подростков с нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата различия представлены на уровне тенденции. 

Таблица 2. 
 Средние значения показателей обобщенной самооценки в выборках под-

ростков с различными формами дизонтогенеза с различной тяжестью наруше-
ний (УН – умеренные нарушения, ТН – тяжелые нарушения) 

Самооценка Средние значения в выборках 
НОДА НЗр НСл 

УН ТН УН ТН  УН ТН 
Актуальная 66,18 65,34 63,74 64,10 65,32 66,62 
Отраженная 63,28 65,97 59,63 66,87 53,52 69,81 

Максимальная 86,66 90,01 89,03 93,75 71,92 74,30 
Проспективная 81,68 77,86 79,01 82,20 70,60 66,57 

Идеальная 88,37 90,55 82,97 88,65 73,73 81,89 
 
Других статистически значимых различий между подгруппами, различаю-

щимися по степени выраженности нарушений, выявлено не было, однако можно 
отметить, что идеальная и максимальная самооценки в целом выше в подгруппах 
подростков с тяжелыми нарушениями, и разрыв между ними и актуальной само-
оценкой больше. На этом основании можно утверждать, что завышенный уровень 
притязаний в большей степени характерен для подростков с тяжелыми наруше-
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ниями (в том числе и в случае подростков с нарушениями слуха, чего не было 
отмечено при анализе этой выборки без ее разделения на подгруппы по степени 
тяжести нарушений), в то время как профили самооценок подростков с умерен-
ными нарушениями в большей степени схожи с профилем самооценок условно 
здоровых сверстников. Профили самооценок подростков с умеренными наруше-
ниями функций опорно-двигательного аппарата и зрения практически полностью 
соответствуют профилю, полученному на материале группы условно здоровых 
подростков, тогда как в выборке подростков с умеренными нарушениями зрения 
наблюдается снижение показателей максимальной и идеальной самооценки. 

В ходе анализа результатов было установлено, что частные самооценки 
подростков с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата и слуха 
достоверно ниже, чем в выборке условно здоровых подростков (4,88<Z<8,55 
при р<0,001 для выборки НОДА и 2,39<Z<4,97 при р<0,05 для выборки подро-
стков НСл). Самооценки подростков с нарушениями зрения значимых различий 
с аналогичными показателями, полученными в группе условно здоровых свер-
стников, не показали (методика Дембо-Рубинштейн, см. табл. 3).  

Таблица 3.  
Средние значения показателей частных самооценок в выборках подростков 

с различными формами дизонтогенеза (А – актуальная самооценка, УП – уро-
вень притязаний) 

Самооценка Средние значения в выборках Различия 
(Н/р<) НОДА НЗр НСл УЗ 

Интеллект (А) 25,45 69,98 66,82 69,19 99,97/0,001 
Интеллект (УП) 80,87 92,00 78,97 92,42 59,49/0,001 

Характер (А) 22,50 63,52 65,01 67,89 107,47/0,001 
Характер (УП) 77,77 82,22  75,92 85,38 58,66/0,001 

Счастье (А) 20,79 78,96 67,92 74,53 99,49/0,001 
Счастье (УП) 86,13 94,91 75,48 90,57 12,40/0,01 
 
Интересно, что в отличие от показателей обобщенных самооценок, досто-

верных различий между подгруппами подростков с умеренными и тяжелыми 
нарушениями обнаружено не было. На этом основании было выдвинуто пред-
положение о том, что взаимосвязи обобщенных и частных самооценок в иссле-
дуемых выборках различаются. Это предположение подтвердилось в ходе кор-
реляционного и факторного анализа. 

Факторизация результатов, полученных в выборке условно здоровых подро-
стков, позволила выделить три фактора с суммарной дисперсией 64,4%. В первый 
фактор, названный нами «актуальная самооценка» (28,0%) вошли такие перемен-
ные, как актуальная самооценка интеллекта (0,61), актуальная самооценка сча-
стья (0,54), актуальная обобщенная самооценка (0,83), максимальная самооценка 
(0,79) и проспективная самооценка (0,71). Второй фактор, «идеальная самооцен-
ка» (24,9%), составили показатели идеальной самооценки по параметрам «интел-
лект» (0,57), «характер» (0,50) и «счастье» (0,49), а также обобщенной идеальной 
самооценки (0,76). Третий фактор, «самооценка характера» (11,4%), объединил 
показатели отраженной самооценки (0,57) и актуальной самооценки характера 
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(0,70). На основании этих результатов можно утверждать, что частные самооцен-
ки условно здоровых подростков, как актуальные, так и идеальные, находятся в 
прямых взаимосвязях с соответствующими обобщенными самооценками и вносят 
вклад в их формирование; самооценка характера в этой выборке во многом опре-
деляется отраженными оценками значимых других. 

В выборке подростков с нарушениями функций опорно-двигательного ап-
парата была получена принципиально иная картина. В первый фактор «обоб-
щенная самооценка» (25,2%) попали все показатели, полученные с помощью 
шкалы Манастера (факторные нагрузки от 0,68 до 0,83). Второй фактор соста-
вили показатели актуальных частных самооценок (21,3%, факторные нагрузки 
от 0,83 до 0,89). В третий фактор вошли показатели идеальных частных само-
оценок (20,7%, факторные нагрузки от 0,81 до 0.89). Эти результаты наглядно 
иллюстрируют тот факт, что обобщенная и частные самооценки подростков с 
нарушениями функций опорно-двигательного аппарата взаимосвязаны слабо, и 
обобщенные самооценки в этой выборке зачастую не подкреплены оценками 
конкретных сторон своей личности. 

Факторные структуры, полученные на материале выборок подростков с на-
рушениями зрения и слуха, оказались не интерпретируемыми, несмотря на то, 
что результаты факторизации могут быть признаны достоверными (суммарная 
дисперсия составляет 62,8% и 63,6% соответственно). Вероятно, за этим резуль-
татом кроется разнообразие вариантов взаимосвязей частных и обобщенных са-
мооценок в данных выборках, например, варьирующееся в зависимости от степе-
ни выраженности нарушений. Относительная малочисленность подгрупп не по-
зволила подтвердить это предположение методом факторного анализа. Выдвину-
тая гипотеза была частично подтверждена с помощью корреляционного анализа, 
который позволил выявить в выборке слабовидящих и слабослышащих подрост-
ков довольно тесные взаимосвязи между обобщенными и частными самооценка-
ми (0,32<rs<0,67 при р<0,05), а в выборках подростков с тяжелыми нарушениями 
зрения и слуха – тесные взаимосвязи отдельно для частных и обобщенных само-
оценок (0,34<rs<0,62 при р<0,05), однако практически полное отсутствие взаимо-
связей между ними (если в выборках слабовидящих и слабослышащих подрост-
ков насчитывается соответственно 9 и 7 положительных корреляционных взаи-
мосвязей между обобщенными и частными самооценками, то в выборках подро-
стков с тяжелыми нарушениями зрения и слуха таких взаимосвязей всего 3 и 2). 

Выводы. Наше исследование позволило выделить общие и специфичные ха-
рактеристики самооценки подростков с различными формами дизонтогенеза, обу-
чающихся в специализированных учебных заведениях. Показано, что самооценка 
подростков с нарушениями зрения, слуха и функций опорно-двигательного аппара-
та в целом отличается от самооценки их условно здоровых сверстников. Эти раз-
личия носят преимущественно качественный характер и заключаются в слабой 
взаимосвязанности обобщенных и частных самооценок, причем соответствующая 
тенденция значительно более выражена в случае тяжелых нарушений в сравнении 
с нарушениями умеренной степени тяжести. Также установлено, что для подрост-
ков с различными формами дизонтогенеза в случае умеренных нарушений харак-
терно снижение самооценки, прежде всего в аспекте отраженной самооценки, в 
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случае тяжелых нарушений самооценка, наоборот, чаще завышается. В целом про-
фили самооценок подростков с умеренными нарушениями в большей степени схо-
жи с профилем самооценок условно здоровых сверстников. 

В то же время обнаружены некоторые специфические характеристики само-
оценок подростков с различными формами дизонтогенеза. В частности, результа-
ты исследования показали, что для подростков с нарушениями зрения и с нару-
шениями двигательных функций характерен завышенный уровень притязаний, 
тогда как у подростков с нарушениями слуха этой тенденции не наблюдается. У 
подростков с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата отмечается 
крайне низкий уровень частных актуальных самооценок, которые, однако, не ока-
зывают существенного влияния на обобщенную самооценку. Выявленные низкие 
значения частных самооценок подростков с нарушениями слуха, напротив, могут 
оказывать влияние на снижение их обобщенной самооценки. 

В заключение еще раз подчеркнем, что полученные результаты позволяют 
охарактеризовать самооценку подростков, обучающихся в специализированных 
учебных заведениях. Опираясь на данные, представленные в литературе, можно 
предполагать, что в случае, когда подростки с различными формами дизонтоге-
неза обучаются в общеобразовательных школах, формирование их самооценки 
происходит в соответствии с иными закономерностями. Это предположение 
требует отдельной эмпирической проверки.  
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СВЯЗЬ СОЦИОМЕТРИЧЕСКИХ ПРЕДПОЧТЕНИЙ  

С ЛИЧНОСТНЫМИ ОСОБЕННОСТЯМИ НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ 
ОБУЧЕНИЯ У СТУДЕНТОВ-АКТЕРОВ2 

ФГБНУ «Институт управления образованием Российской академии 
образования» (Москва). 

 
Резюме. Представлены результаты исследования особенностей социомет-

рических выборов у студентов театрального колледжа в различных сферах про-
явления социальной активности. Обсуждаются данные анализа, направленного 
на выявление связей между социометрическими статусами и личностными ха-
рактеристиками на разных этапах обучения актерскому мастерству. Показано 
своеобразие содержательных связей различных видов социометрических пред-
почтений (организационное лидерство, межличностные отношения, совместная 
творческая деятельность) с личностными характеристиками по тесту 16 PF. 

Ключевые слова: актерская одаренность, профессиональный отбор, со-
циометрия, педагогическая оценка, личностные особенности. 

 
Исследования, посвященные особенностям психологии актера, как правило, 

сориентированы на изучение своеобразия либо отдельных психических функций 
– мышления, воли, воображения, памяти, эмоциональной сферы [8, 16], либо 
структуры личности – ее мотивационной сферы, Я-концепции, способностей, 
ценностных ориентаций [1, 6, 15]. Наиболее эффективным в изучении актерской 
одаренности является комплексный подход, сочетающий диагностику творческих 
способностей, анализ личностных и психофизиологических особенностей, а так-
же выявление специфики профессиональной актерской деятельности [2, 7, 9, 13, 
14]. В этой связи заметим, что именно процесс обучения профессии актера пред-
ставляет, с психологической точки зрения, особый интерес, поскольку «проекция 
деятельности в плоскость ее усвоения» позволяет рассмотреть в развернутом ви-
де ее структуру и специфические особенности [3]. Это соображение является ос-
новополагающим при разработке нашей программы лонгитюдного психологиче-
ского исследования ранней профессионализации актера [9]. 

Характеризуя своеобразие процесса обучения актерской деятельности, от-
метим, что одним из важнейших компонентов здесь является активное взаимо-
действие педагогов и студентов: обсуждение драматургического материала, 
острых социальных тем, политики, событий собственной жизни, реальных меж-
личностных конфликтов, а также произведений литературы, кино, музыки и др. 
Понятно, что такое содержательное общение строится на основе социально-
психологических процессов и механизмов, обусловливающих групповое взаи-
модействие. В этой связи отметим три момента, где особенности группового 
взаимодействия могут оказывать существенное влияние.  

                                                           
2Статья выполнена при поддержке РФФИ Проект №18-013-00805А «Особенности лич-
ностных изменений и профессиональной социализации в процессе освоения актерской 
профессии» 
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• организация творческого процесса; 
• оценка учебной успешности;  
• организация группового взаимодействия;  
Отмеченные моменты позволяют сформулировать первую гипотезу исследо-

вания. Можно предположить, что социометрический статус, определяющий выбор 
партнера для участия в совместной творческой деятельности, тесно коррелирует 
как с социометрическим выбором относительно ситуаций межличностного обще-
ния, так и с педагогической оценкой успешности по актерскому мастерству. 

Помимо этого специальный интерес представляет традиционный вопрос о 
значимости тех или иных личностных характеристик при освоении актерской про-
фессии. В ряде наших предыдущих работ [5, 10, 11, 12] были подробно рассмотре-
ны вопросы, касающиеся роли личностных особенностей в ситуациях как отбора 
абитуриентов, так и отчисления студентов из театрального колледжа. Вместе с тем 
в рамках настоящей статьи данный вопрос будет рассмотрен в иной плоскости. 
Здесь мы попытаемся выявить взаимосвязи личностных характеристик с различ-
ными социометрическими статусами. В этой связи можно выдвинуть вторую ги-
потезу исследования: социометрический статус в различных сферах внутригруп-
пового взаимодействия связан с разными комплексами личностных характеристик.  

Выборка. В исследовании приняли участие студенты ГБОУ СПО 
г. Москвы «Московский театральный колледж при Московском театре под ру-
ководством О.П. Табакова». Оно проводилось с 2010 г. по 2018 г. В настоящей 
статье используются данные обследования студентов в возрасте 14-18 лет, обу-
чавшихся на различных курсах: 1 курс – 142 человека, 2 курс – 79 человек, 3 
курс – 63 человека, 4 курс – 47 человек.  

Методики. Изучение внутригрупповых отношений проводилось с помо-
щью метода социометрии. Студентам предлагались различные ситуации взаи-
моотношений, относительно которых они должны были указать по три как наи-
более, так и наименее предпочитаемых сокурсника.  

Ситуации, использованные при проведении социометрического исследова-
ния можно разделить на три блока: учебная деятельность, групповое лидерство, 
межличностное общение.  

Специфическая особенность учебной деятельности студентов театрального 
колледжа состоит в том, что им необходимо осваивать как дисциплины профес-
сионального цикла, так и ряд общеобразовательных школьных предметов. По-
этому для получения общей картины взаимоотношений студентов в учебной 
деятельности было предложено два вопроса: «Кого из своих сокурсников Вы 
попросили бы помочь в подготовке к занятиям по общеобразовательным пред-
метам?» и «С кем из своих сокурсников Вы в первую очередь будете участво-
вать в одном отрывке, поставите совместный этюд?». 

Для исследования группового лидерства выделялись также две ситуации 
взаимодействия. Одна из них касается выбора старосты курса. Другая ситуация 
связана с большим количеством самостоятельных творческих заданий, где ак-
туальными становятся навыки организации и самоорганизации студентов. В 
этой связи были сформулированы два вопроса: «Кто из сокурсников лучше вы-
полнит функции старосты?» и «У кого из Ваших сокурсников более всего, по 
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Вашему мнению, развиты организаторские способности?». 
Третий блок вопросов касался межличностного общения и симпатий студен-

тов. Здесь предлагались два вопроса. Первый посвящен выявлению наиболее авто-
ритетных и значимых членов коллектива: «К кому в своей группе Вы обратились 
бы за советом в трудной ситуации?». Второй позволяет оценить популярность ка-
ждого студента: «С кем из сокурсников Вы бы провели свободный день?». 

Помимо выявления социометрических выборов для изучения личностных 
особенностей студентов-актеров использовался многофакторный личностный 
опросник Р. Кеттелла 16 PF. Тест хорошо известен в профессиональной среде и 
не нуждается в подробном описании [4]. Заметим, что опросник Кеттелла 16 PF 
использовался нами ранее в исследовании будущих актеров и показал свою диаг-
ностическую валидность [9]. Он был также включен в ряд программ по диагно-
стике профессионально важных качеств студента-актера у других авторов [2, 7]. 

1. Особенности внутригруппового оценивания. Специфика организации 
учебного процесса в театральном колледже предполагает активное взаимодей-
ствие педагогов и студентов, большое количество творческих самостоятельных 
работ, для выполнения которых учащимся необходимо проявить навыки само-
организации, межличностного и делового взаимодействия. В этой связи обра-
тимся к результатам анализа взаимосвязей описанных выше шести показателей 
социометрического статуса в разных сферах проявления социальной активности 
студентов-актеров.  

Для выявления взаимосвязей между данными показателями был проведен 
специальный факторный анализ относительно всех этапов обучения (на первом, 
втором, третьем и четвертом курсах). С этой целью были сформированы четыре 
сводных возрастных матрицы данных (по одной для каждой учебной параллели). 
Столбцы матрицы обозначали шесть перечисленных выше видов социометриче-
ских показателей, строки же фиксировали фамилии студентов. В ячейках матрицы 
(пересечение столбца и строки) размещались нормированные относительно деся-
тибалльной шкалы оценки студента-актера по соответствующему социометриче-
скому показателю. Исходные матрицы данных для каждого курса были факторизо-
ваны с использованием метода Главных компонент с последующим вращением 
Varimax Кайзера. В результате было выделено три устойчивых группы взаимосвя-
зей показателей социометрических выборов (факторы F1, F2, F3), которые остают-
ся неизменными в течение обучения студентов в театральном колледже (рис. 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1. Структура инвариантных факторов, выделенных для студентов-

актеров разных курсов. 

• Обратиться за со-
ветом 
• Свободный день 
• Совместный этюд 

• Организационные 
способности 
• Староста 

• Помощь по 
общеобразова-
тельным пред-
метам 

F1 F2 F3 
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Рассмотрим представленные на рис. 1 факторы более подробно.  
Фактор F1. Обращает на себя внимание объединение в этом факторе двух 

социометрических показателей, описывающих межличностные отношения 
(«обратиться за советом» и «свободный день»), с выбором партнера для совме-
стной творческой деятельности («совместный этюд»). Подобный результат сви-
детельствует о том, что в процессе освоения профессии студенты активно ис-
пользуют ресурсы и потенциал своих межличностных отношений с однокурс-
никами. Заметим, что данная устойчивая корреляция в целом подтверждает вы-
двинутую первую гипотезу.  

Фактор F2. Он фиксирует достаточно ожидаемую связь частоты выборов 
на должность старосты с выборами, касающимися организационных способно-
стей. Вместе с тем подобная корреляция свидетельствует о том, что оценка воз-
можностей для занятия позиции формального лидера учебной группы (старос-
та) и неформального (наличие хороших организационных способностей) стати-
стически не связаны с выборами относительно других сфер проявления актив-
ности студентов: ни с межличностным общением, ни с профессиональной дея-
тельностью (этюд), ни с академической учебной деятельностью.  

Фактор F3. Важно отметить, что такой социометрический показатель, как 
«помощь по общеобразовательным предметам», который и определяет данный 
фактор, не имеет значимых связей с другими сферами социальной активности. 
Это дает основание к выводу о том, что общеобразовательная учебная деятель-
ность при ранней профессионализации, направленной на развитие одаренности 
в определенной области, оказывается не связанной ни с деятельностью по ос-
воению профессии, ни с межличностными отношениями, ни с организацион-
ным лидерством. Иными словами, она оценивается студентами-актерами как 
внешняя по отношению к их жизненным интересам и склонностям.  

В соответствии с первой гипотезой также важно рассмотреть и вопрос о 
связи различных социометрических показателей с успешностью обучения по 
актерскому мастерству. С этой целью был проведен дополнительный фактор-
ный анализ для подвыборки студентов-актеров первого курса. Здесь в исходную 
матрицу данных был добавлен показатель, фиксирующий педагогические оцен-
ки по дисциплине «Актерское мастерство» для каждого студента. В результате 
факторного анализа было выявлено, что педагогическая оценка положительно 
связана с социометрическими показателями, вошедшими в структуру фактора 
F1: «обратиться за советом», «свободный день», «совместный этюд». 

Полученный результат, на наш взгляд, имеет принципиальное значение. 
Он фиксирует, что педагогическая оценка успешности студентов в освоении ак-
терского мастерства выступает в качестве устойчивой содержательной доми-
нанты. Так, оценка педагога определяет лидерство/отверженность не только в 
профессиональной сфере («совместный этюд»), но и оказывает существенное 
влияние на социальный статус учащихся в сфере их межличностного общения 
(«обратиться за советом», «свободный день»).  

Поскольку в данном случае выявлены корреляционные взаимосвязи, то по-
лученный результат позволяет также сделать вывод о том, что при выставлении 
педагогами оценки по актерскому мастерству ими учитывается и потенциал 
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межличностных отношений студента со своими сокурсниками. Более того, 
можно полагать, что и сами педагоги оказываются включенными в это межлич-
ностное общение и находятся под влиянием личностных «ресурсов» студента 
при оценке его актерской успешности. 

И, наконец, заметим, что взаимосвязь педагогической оценки не только с 
успешностью в освоении профессии, но и с межличностными отношениями 
студентов позволяет особым образом взглянуть на традиционный вопрос о пе-
дагогическом авторитете. Как мы видим, мнение педагога по актерскому мас-
терству оказывается важным и для выстраивания студентами своих межлично-
стных отношений с сокурсниками. 

2. Социометрический статус и личностные характеристики. В соответст-
вии со второй гипотезой о разных типах взаимосвязей между различными социо-
метрическими статусами и личностными особенностями, был проведен корреля-
ционный анализ частот социометрических выборов в различных сферах проявле-
ния социальной активности со шкалами теста Кеттелла 16 PF  

Таблица 1. 
Статистически значимые корреляционные связи (p<.05) между различными 

показателями социометрического статуса и личностными характеристиками по 
тесту Кеттелла 16 PF у студентов-актеров 1-го, 2-го, 3-го и 4-го курсов (симво-
лы «+» и «—» в столбце «показатели социометрического статуса» обозначают 
соответственно положительные и отрицательные социометрические выборы). 
Показатели социометрического 
статуса 

1 курс 
N=142 

2 курс 
N=79 

3 курс 
N=63 

4 курс 
N=47 

 «+» совместный этюд  +Q4 - -Q3; +O; 
+Q4 

- 

 «—» совместный этюд  +H +C; +I; 
 -Q4 

- - 

 «+» организационные способности +Q4 - +G +G 
 «—» организационные способности - +I - - 
 «+» обратиться за советом - +Q1 - -  
 «—» обратиться за советом +M -Q2; -L - - 
 «+» свободный день +Q4 +Q1 - - 

Примечание: шкалы теста Кеттелла: С «эмоциональная нестабильность–
эмоциональная стабильность», G «низкая нормативность поведения–высокая 
нормативность поведения», H «робость–смелость», I «жесткость–
чувствительность», L «доверчивость–подозрительность», M «практичность–
мечтательность», O «спокойствие–тревожность», Q1 «консерватизм–
радикализм», Q2 «конформизм–нонконформизм», Q3 «низкий самоконтроль–
высокий самоконтроль», Q4 «расслабленность–напряженность». 

 
. С этой целью были сформированы четыре сводных возрастных матрицы 

данных (по одной для каждой учебной параллели – 1-й, 2-й, 3-й и 4-й курсы), где 
столбцы обозначали различные виды социометрических показателей («помощь 
по общеобразовательным предметам», «совместный этюд», «организационные 
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способности», «обратиться за советом», «свободный день») и шкалы теста Кет-
телла 16 PF, а строки фиксировали фамилии студентов данного курса. В ячейках 
матрицы (пересечение столбца и строки) размещались нормированные относи-
тельно десятибалльной шкалы оценки студента-актера по соответствующему со-
циометрическому показателю или конкретной шкале теста Кеттелла 16 PF. В 
табл. 1 представлены статистически значимые корреляции между показателями 
социометрического статуса и шкалами теста Кеттелла 16 PF для студентов 1-го, 
2-го, 3-го и 4-го курсов.  

Рассмотрим представленные корреляционные связи более подробно.  
Организационные способности. Как видно из табл. 1, первокурсники 

склонны выбирать в качестве организационных лидеров тех, кто демонстрирует 
высокие значения по шкале Q4 (напряженность). Ее положительный полюс оп-
ределяет комплекс таких личностных характеристик, как повышенная мотива-
ция, собранность, энергичность. Именно эти качества и определяют выбор ор-
ганизационного лидера.  

На 2-м курсе картина принципиально меняется. Здесь явно смещается содер-
жательный акцент в постановке задачи о выборе лидера. Важно не столько то, кто 
может быть лидером, сколько ответ на вопрос о том, кто им точно быть не может. 
Об этом свидетельствует выраженная связь между отрицательным выбором орга-
низационного лидера (т. е. отсутствием организаторских способностей) и шкалой 
теста Кеттелла I (чувствительность). Высоким значениям по этой шкале соответст-
вуют такие личностные особенности, как эмпатия, эмоциональная чувствитель-
ность, готовность к сочувствию и сопереживанию. Именно эти качества, с точки 
зрения студентов-актеров, и препятствуют организационному лидерству.  

Особый интерес представляют результаты корреляционного анализа среди 
студентов 3-го и 4-го курсов. Здесь выбор организационного лидера коррелиру-
ет со шкалой теста Кеттелла G (моральная нормативность). Это показывает, 
что, по мнению студентов, организационные лидеры обладают такими качест-
вами, как добросовестность, ответственность, настойчивость. У них развито 
чувство долга, деловые качества, перфекционизм. 

Появление именно этого комплекса характеристик (интерпретируемых как 
сильное супер-эго) на завершающем этапе обучения свидетельствуют о сфор-
мировавшемся зрелом понимании специфики организационного лидерства, ко-
торое предполагает значимость морально-нравственных качеств личности. 
Можно сделать вывод о том, что именно моральный авторитет является для 
старшекурсников главным при выборе организационного лидера. 

Межличностные отношения. Как видно из представленных в табл. 1 дан-
ных, при выборе сокурсника для проведения свободного дня статистически зна-
чимые корреляции с личностными шкалами теста Кеттелла проявляются лишь на 
1-м и 2-м курсах. При этом, на 2-м курсе важную роль (так же, как и при опреде-
лении организационного лидера) играет шкала Q4 (напряженность). Ее положи-
тельный полюс определяет повышенную мотивацию, собранность, энергичность.  

На 2-м же курсе личностные основания выбора партнера для проведения 
свободного дня существенно меняются. Здесь привлекательными оказываются 
те студенты, которые имеют высокие оценки по шкале Q1 (радикализм). Поло-
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жительный полюс данной шкалы предполагает комплекс таких личностных ха-
рактеристик, как свободомыслие, готовность к экспериментам, восприимчи-
вость к новым идеям, недоверие авторитетам. Иными словами, здесь проявляет-
ся явный смысловой сдвиг, касающийся критериев личной привлекательности, 
когда на первый план выходят мировоззренческие вопросы. 

Другие содержательные связи обнаруживаются при выборе партнера, чье 
мнение оказывается важным в связи с трудной жизненной ситуацией (табл. 1). 
Так, у первокурсников следует отметить корреляционную связь частоты отри-
цательных выборов по показателю «обратиться за советом» со шкалой М (меч-
тательность): студенты-актеры избегают обращаться за советом к тем сокурс-
никам, кто имеет высокие оценки по шкале М - обладает развитым воображени-
ем, богатой внутренней жизнью, склонен к абстрактному мышлению. Действи-
тельно, при обращении за советом в конкретной жизненной ситуации указан-
ные личностные особенности могут играть негативную роль, поскольку жела-
ние получить совет предполагает конкретный анализ возникших трудностей и 
получение эмоциональной поддержки. Студенты же с высокими оценками по 
шкале М ориентированы в большей степени именно на свой внутренний мир, не 
расположены к участию в проблемах другого и вместо конкретного обсуждения 
актуальной ситуации склонны обращаться к абстрактным положениям. 

На 2-м курсе личностные основания, обуслаоливающие выбор референтно-
го партнера, существенно меняются. Так, авторитетным советчиком оказывает-
ся тот, кто имеет высокие значения по шкале Q1 (радикализм). Заметим, что по-
добный выбор предполагает значимость тех же личностных характеристик, что 
и выбор партнера для проведения досуга. Иными словами, и привлекательность 
партнера для межличностного общения, и выбор референтного другого для ре-
шения жизненных трудностей в этом возрасте ориентированы на одни и те же 
личностные характеристики: свободомыслие, готовность к экспериментам, вос-
приимчивость к новым идеям, недоверие авторитетам.  

Вместе с тем на 2-м курсе проявляется и комплекс корреляционных связей 
шкал теста Кеттелла, определяющих личностные особенности того, кто, скорее 
всего, не сможет выступить в роли референтного другого. Явно не подходящим 
для этой роли оказывается личность с низкими значениями по шкалам Q2 (кон-
формизм) и L (доверчивость). Иными словами, советчиком в непростой жиз-
ненной ситуации не может выступить тот, кто зависим от мнения группы, неса-
мостоятелен, ориентирован на социально одобряемое поведение (Q2), а также 
доверчив, покладист, уступчив (L). Таким образом, желание получить совет в 
трудной ситуации предполагает ожидание неординарных решений, а не распро-
страненных, общепринятых советов. 

Полученный результат позволяет сделать важный, вывод о том, что в пе-
риод ранней юности выбор значимого другого в межличностных отношениях в 
целом сориентирован на учет мировоззренческой позиции, уход от шаблонных, 
общепринятых мнений и оценок.  

Выбор партнера для совместной творческой деятельности. В результате 
корреляционного анализа выявлено достаточно большое число статистически 
значимых связей между показателями предпочтений по вопросу о партнере для 
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совместного этюда и шкалами теста 16 PF (табл. 1).  
На 1-м курсе выбор партнера для совместной творческой работы определя-

ется оппозицией шкал Q4 (напряженность) и Н (смелость). В качестве предпо-
читаемого партнера студенты склонны выбирать тех сокурсников, кто высоко 
мотивирован, собран и энергичен (высокие значения по шкале Q4). И, напротив, 
они не хотят работать с теми, кто проявляет чрезмерную готовность к риску, 
смелость и раскованность в поведении, склонность к авантюризму, нечувстви-
тельность к угрозе, «толстокожесть» (высокие значения по шкале Н). Если вы-
сокая мотивированность (Q4) при выборе партнера для совместной творческой 
деятельности вполне понятна, то выраженность таких личностных качеств, как 
смелость, раскованность, авантюризм (шкала Н), в качестве негативных требует 
специальных уточнений. В этой связи следует, в первую очередь, обратить 
внимание на обобщенную характеристику шкалы Н – «толстокожесть», которая 
понимается как нечувствительность к угрозе. Поскольку для первокурсника са-
мостоятельная творческая работа весьма значима и неуспех здесь может иметь 
отрицательные последствия (вплоть до отчисления), то работа с партнерами, 
которые не опасаются неудач, представляется рискованной.  

На 2-м курсе ситуация кардинально меняется. В основном студенты акцен-
тируют внимание на тех личностных характеристиках, которые определяют 
именно отрицательный выбор партнера для совместной творческой работы. Во 
многом это обусловлено значимостью самостоятельной работы над драматур-
гическими отрывками на данном этапе обучения в силу возможности отчисле-
ния по причинам профессиональной неуспешности.  

Как видно из табл. 1, отрицательные выборы партнера для совместного этюда 
положительно связаны со шкалами С (эмоциональная стабильность), I (чувстви-
тельность) и отрицательно – со шкалой Q4 (напряженность). Иными словами, сту-
денты не хотят участвовать в совместной творческой деятельности с теми, кто про-
являет высокую эмоциональную устойчивость, спокойствие, ригидность (высокие 
значения по шкале С), низкую мотивацию, вялость, невозмутимость (низкие значе-
ния по шкале Q4). В целом это нежелание работать с тем, кто не способен к прояв-
лению «живой эмоциональности» (эмоциональной возбудимости).  

Несколько неожиданным оказывается включение в этот комплекс характери-
стик, которые определяются положительным полюсом шкалы I (чувствительность) 
- склонность к эмпатии, сочувствию, сопереживанию и пониманию других людей, 
развитые эстетические интересы. В этой связи следует заметить, что наряду с пере-
численными позитивными аспектами личность с крайне высокими значениями по 
шкале I может замедлять деятельность группы и нарушать ее моральное состояние 
нереалистическим копанием в мелочах, деталях [4]. Поскольку самостоятельные 
творческие работы над драматургическими отрывками на 2-м курсе достаточно 
многочисленны и выполняются в короткий промежуток времени, то указанные не-
гативные личностные особенности оказывают значимое влияние на общую резуль-
тативность совместной деятельности. В целом выделенный комплекс личностных 
характеристик, сочетающий именно низкую мотивацию, эмоциональную ригид-
ность и склонность к эмпатии, играет важную роль в определении отвергаемого 
партнера для совместной творческой деятельности на 2-м курсе. 
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На 3-м же курсе общая установка студентов относительно выбора партнера 
меняется. Здесь, напротив, акцент ставится на комплексе тех личностных харак-
теристиках, которые определяют выбор предпочитаемого сокурсника для совме-
стной творческой деятельности. Студенты предпочитают для работы на совмест-
ным этюдом тех партнеров, кто обладает низким самоконтролем (отрицательная 
корреляция со шкалой Q3), высокой тревожностью (шкала О) и мотивационной 
напряженностью (шкала Q4). Отметим, что все перечисленные шкалы входят в 
обобщенный вторичный фактор теста FI «тревожность» [4]. Высокие значения по 
данному вторичному фактору фиксируют тревогу в ее обычном понимании, 
включая ситуационную тревожность. При этом важно обратить внимание на ряд 
нюансов, которые характеризуют своеобразие данных шкал. К ним следует отне-
сти стремление к самоактуализации (шкала О), импульсивность поведения, по-
творство своим желаниям (шкала Q3), сверхреактивность, гипермотивация (шка-
ла Q4). Заметим, что сочетание этих проявлений крайне важно для поведения в 
острых конфликтных ситуациях, предлагаемых драматургическим материалом.  

Таким образом, можно охарактеризовать общую динамику изменения зна-
чимости личностных характеристик для выбора партнера в совместной творче-
ской деятельности: от высокой мотивированности (1 курс) к эмоциональной 
подвижности (2 курс) и способности проявлять нестандартные эмоциональные 
реакции в острых конфликтных ситуациях (3 курс).  

В целом полученные в результате корреляционного анализа взаимосвязи 
шкал теста Кеттелла с различными показателями социометрического статуса 
подтверждают вторую выдвинутую гипотезу. 

Основные выводы 
1. Результаты исследования показали, что в процессе освоения актерской 

профессии студенты активно используют ресурсы и потенциал межличностных 
отношений, сложившихся в учебной группе. При этом педагогическая оценка 
оказывается связанной не только с социальным статусом студента как партнера 
для творческой деятельности, но и влияет на отношение к нему как значимому 
другому в сфере межличностных отношений. Это раскрывает особенности пе-
дагогического авторитета в ситуации освоении творческой профессии. 

2. Полученные материалы позволили зафиксировать содержательные взаимо-
связи личностных характеристик с особенностями социометрических выборов в 
различных сферах социальной активности студентов-актеров: творческой деятель-
ности, межличностных отношениях, организационном лидерстве. При этом выяв-
лена специфическая динамика взаимосвязей личностных характеристик с социо-
метрическими статусами на разных этапах освоения актерской профессии. Это, в 
свою очередь, позволяет говорить о сложной социокультурной динамике, обуслов-
ливающей формирование актера как субъекта сценической деятельности. 
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Summary. The article presents the results of the study of the features of soci-

ometric elections in students of Theater college in various spheres of social activity. 
The article discusses the data of correlation analysis aimed at identifying the links be-
tween sociometric status and personal characteristics at different stages of learning 
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Резюме. Проведено исследование, посвященное влиянию игротерапии на 

профилактику и коррекцию отклоняющегося поведения у младших школьников. 
Результаты констатирующего эксперимента показали наличие признаков откло-
няющегося поведения у детей – агрессивности, враждебности, демонстративности, 
оппозиционности поведения и др. На формирующем этапе в рамках организации 
внеурочной деятельности с участниками экспериментальной группы был реализо-
ван комплекс игр и упражнений, направленный на формирование социальных на-
выков поведения. Результаты контрольного этапа эксперимента показали снижение 
признаков отклоняющегося поведения у детей экспериментальной группы. 

Ключевые слова: отклоняющееся поведение, младшие школьники, профи-
лактика, коррекция, игротерапия, игровой тренинг. 

 
Введение. В настоящее время в системе образования обнаружился ряд 

проблем, одной из которых является появление в начальной школе детей с при-
знаками нарушения поведения. У младших школьников встречается повышен-
ная потребность в движении, необоснованные вспышки гнева, проявления раз-
дражительности, намеренное и осознанное нарушение принятых норм и правил 
поведения, негативизм, строптивость, упрямство, а также все виды агрессии и 
мн. др. Подобные признаки в поведении детей относят к следующим видам от-
клоняющегося поведения: гиперактивное, демонстративное, протестное, агрес-
сивное, инфантильное, конформное поведение.  

Особую тревогу, на наш взгляд, вызывает проникновение различных видов 
девиации в среду младших школьников, что отрицательно влияет на процесс 
становления их личности, адаптации и социализации в обществе. В связи с этим 
возрастает роль профилактики, организуемой учителем начальных классов, 
психологом и социальным педагогом во внеурочной деятельности  

Анализ научной литературы показал, что к настоящему времени в психоло-
гической науке накоплен значительный объем знаний по проблеме отклоняюще-
гося поведения личности. Психологии девиантного поведения посвящены труды 
Ю.А. Клейберга [9], вопросами психотерапии нарушений поведения занимаются 
Ц.П. Короленко, Н.В. Дмитриева, Ю.М. Перевозкина [10] и др. Научный интерес 
к проблеме отклоняющегося поведения продолжает расти: проблемы диагности-
ки и коррекции девиантного поведения у детей были раскрыты в исследовании 
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Г.О. Галич, Л.Н. Корчагиной, Н.В. Тупаревой [5]; исследование Ю.Э. Гудкова по-
священо причинам отклоняющегося поведения и условиям формирования адап-
тивного поведения у учащихся начальной школы [6]; девиации младших подро-
стков общеобразовательных школ были описаны в работе И.А. Дроздецкой [8]. В 
своих предыдущих работах мы рассматривали различные аспекты данной про-
блемы: особенности общения подростков с антисоциальным поведением [1], пси-
хологические средства нормализации затрудненного общения антисоциальной 
личности [2, 7], отклоняющее поведение младших школьников и возможность 
реализации профилактических мероприятий с ними [3]. 

Теоретический анализ научной литературы по данной проблеме позволил 
конкретизировать понятие «отклоняющееся поведение у младших школьни-
ков»: совокупность всех действий и поступков, проявляющихся в противодей-
ствии установленным нравственным и правовым нормам, что вызывает нега-
тивные психологические эффекты в социальном окружении, а также нарушение 
взаимодействия ребенка с социумом. 

Основными показателями отклоняющегося поведения у младших школь-
ников являются следующие: агрессивность, конфликтность, грубость по отно-
шению к другим, лживость, враждебность и, как следствие, появление трудно-
стей в общении с окружающими, негативизм, упрямство, нарушения дисципли-
ны и прочие отклонения. Все перечисленные девиации находят свое отражение 
в коммуникативной, социально-перцептивной сферах, а также в формах обра-
щения и взаимодействия со сверстниками и взрослыми. У таких детей, как пра-
вило, доминируют агрессивно-враждебные, жестокие отношения с ребятами.  

Несмотря на изученность данной проблемы, проблема профилактики и кор-
рекции отклоняющегося поведения младших школьников во внеурочной деятель-
ности в начальной школе требует дальнейшего тщательного изучения. Во многих 
школах отсутствуют профилактические программы по предупреждению появлений 
признаков отклоняющегося поведения у учащихся. В связи с этим остро встает 
проблема реализации эффективных профилактических мер, позволяющих преду-
предить возникновение каких-либо отклонений в поведении младших школьников.  

Анализ исследований и состояния проблемы выявил ряд противоречий 
между: 

• степенью изученности проблемы отклоняющегося поведения личности и 
необходимостью решения практических вопросов, связанных с процессом обу-
чения и воспитания детей, имеющих признаки нарушенного поведения; 

• возрастанием числа младших школьников с отклоняющимся поведением и 
недостаточной эффективностью принимаемых социально-педагогических и психо-
логических мер по его профилактике и коррекции в условиях начальной школы; 

• необходимостью всестороннего изучения роли профилактики отклоняю-
щегося поведения у младших школьников во внеурочной деятельности в на-
чальной школе и недостаточной разработкой, а также и внедрением в практику 
общеобразовательных школ эффективных профилактических программ. 

Стремление найти пути решения данных противоречий определило про-
блему – реализация игротерапии как средства профилактики и коррекции от-
клоняющегося поведения младших школьников во внеурочной деятельности в 
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начальной школе. Известно, что игровая терапия является активным творче-
ским процессом, в рамках которого осуществляетсямежличностное взаимодей-
ствие участников, где предлагается обыгрывание какого-либо сюжета или си-
туации, а ее формат задается самой игрой. Младшие школьники, еще недавно 
получившие новую социальную роль ученика, продолжают с интересом участ-
вовать в игровой деятельности. Именно эти обстоятельства обусловили выбор 
игротерапии как психологического средства в коррекции поведения. 

Цель исследования. Настоящее исследование посвящено проверке эффек-
тивности игротерапии как психологического средства по профилактике и кор-
рекции отклоняющегося поведения младших школьников во внеурочной дея-
тельности в начальной школе. В исследовании приняли участие 30 учащихся 
начальных классов Готопутовской СОШ (16 мальчиков, 14 девочек), разделен-
ные на 2 равные по полу и возрасту группы (по 8 мальчиков и 7 девочек) – экс-
периментальную (ЭГ) и контрольную (КГ).  

Гипотеза исследования заключается в предположении о том, что реализа-
ция игротерапии как психологического средства по профилактике и коррекции 
отклоняющегося поведения младших школьников во внеурочной деятельности 
начальной школы, возможно, будет эффективной, если содержащийся в ней 
комплекс игр и упражнений будет направлен на формирование социальных на-
выков в поведении, снижающих признаки проявления деструктивных форм и 
отклонений в их поведении. 

Методы исследования. Для выявления признаков отклоняющегося пове-
дения у младших школьников мы осуществили подбор психодиагностических 
методик (табл. 1). 

Изложение основного материала. Результаты констатирующего экспери-
мента показали, что испытуемые контрольной (КГ) и экспериментальной групп 
(ЭГ) имеют в основном средний и высокий уровни предрасположенности к от-
клоняющемуся поведению, низкий уровень – незначительное число испытуемых.  

На формирующем этапе эксперимента с испытуемыми ЭГ во внеурочной 
деятельности в начальной школе была реализована игротерапия. Так, с импуль-
сивными и недисциплинированными детьми проводились игры с правилами, 
игры-соревнования, а также совместные игры со сверстниками. Их выбор обу-
словлен тем, что в них есть четкие правила и требования к поведению игрока. 
Посредством игр-соревнований создавались благоприятные условия по разви-
тию у их участников навыков самоконтроля за собственным поведением и вы-
полнением правил другими игроками. В процессе участия импульсивность и 
нетерпеливость младших школьников постепенно ослабевали. 

В образно-ролевых, психотехнических и раскрепощающих играх мы спо-
собствовали снижению тревожности, неуверенности и застенчивости у кон-
формных школьников. В результате они приобретали такие отсутствующие ра-
нее личностные качества, как уверенность, инициативность и смелость. В рас-
крепощающих психотехнических играх, представляющих собой игровые уп-
ражнения с явной или скрытой формулой поведения, содержатся элементы ау-
тогенной тренировки. В заключение с этими детьми мы применяли игры-
драматизации, которые способствовали преодолению их конформности.  
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Таблица 1. 
Диагностика отклоняющегося поведения у младших школьников 

Признаки отклоняющегося поведения, характеристика Методики диагности-
ки отклоняющегося 
поведения (шкалы) 

1 2 
Агрессивность – выражение жестокости, запугивания, 
задирание,  драчливость по отношению к другим (фи-
зическая, вербальная, косвенная и пр.). 

Диагностика враж-
дебности (по шкале 
Кука–Медлей): шкала 
агрессивности 

Враждебность - негативное, оппозиционное отноше-
ние к окружающим преимущественно когнитивного 
характера, подразумевающее наличие негативных эмо-
ций и поведенческих проявлений в виде агрессии, не-
гативизма, аутизации и т. д. 

Диагностика враж-
дебности (по шкале 
Кука–Медлей): шкала 
враждебности 

Цинизм как откровенное, пренебрежительное отноше-
ние к нормам общественной морали, культурным цен-
ностям, отрицательное 

Диагностика враж-
дебности (по шкале 
Кука–Медлей): шкала 

отношение к общепринятым нравственным нормам. 
Поведение, выражающее осознанное и демонстратив-
ное игнорирование определенных моральных ценно-
стей. 

цинизма 

Оппозиционность и демонстративность поведения 
–негативистские, враждебные и демонстративные дей-
ствия личности без серьезного посягательства на ос-
новные права других людей, которые проявляются в 
поведении. Выражается в частом вызове или отказе 
выполнять просьбы и правила взрослых, а также в час-
тых спорах со взрослыми. 

Опросник П. Фрика 

Нарушение норм и правил, недисциплинированность 
– сознательное нарушение общепринятых социальных 
норм и правил поведения, игнорирование просьб, сове-
тов, указаний и увещеваний взрослых. 

Методика «Как по-
ступать» 
И.Б. Дермановой 

 
Для протестного поведения младших школьников характерны признаки 

конфликтности, упрямства, эгоизма, а также неумение совместно взаимодейст-
вовать со сверстниками. Коррекция их поведения осуществлялась посредством 
организации коллективных дидактических игр. Их преимущество состоит в том, 
что в коллективной игре, где несколько игроков, они вынуждены выслушать, 
понять каждого игрока, а также скоординировать свои действия с другими иг-
рающими. В процессе коллективных дидактических игр младшие школьники с 
протестным поведением учились достигать взаимопонимание и видеть в свер-
стниках равноправных партнеров.  

С целью снижения агрессивности в поведении младших школьников на иг-
ровых тренинговых занятиях мы использовали психотехнические освобождаю-
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щие игры и режиссерские. Особенно с увлечением дети участвовали в психо-
технических игровых упражнениях, которые позволяли им освободиться от на-
копившейся разрушительной энергии в приемлемой форме (в крике, визге, то-
панье ногами и пр.). Выплеск негативной энергии способствовал ослаблению 
агрессивности, приобретению эмоциональной стабильности, осознанию своих 
негативных переживаний.  

Для коррекции демонстративного поведения мы применяли сюжетно-
ролевые игры, в которых детям приходилось исполнять роли, наделенные по-
ложительными и отрицательными образцами поведения. В игровой ситуации 
они отделяли негативные черты своего персонажа от самого себя, понимая их 
назначение и смысл, отказываясь от них. 

Широкие возможности по выявлению личностных особенностей, изучению 
причин агрессивности, а также разрешению непосредственно значимых затруд-
нений у младших школьников имеют режиссерские игры. В таких играх ребен-
ку предоставляется возможность распределить все роли между другими детьми, 
беря на себя роль режиссера. В данной игровой ситуации «ребенок-режиссер» 
учился с разных точек зрения оценивать конфликтную ситуацию, находить и 
выбирать приемлемые варианты поведения. В процессе режиссерских игр раз-
вивается способность координации своего поведения с поступками других. 

С целью проверки эффективности программы психолого-педагогической 
профилактики и коррекции отклоняющегося поведения младших школьников 
во внеурочной деятельности в начальной школе посредством применения игро-
терапии мы провели контрольный этап эксперимента с применением тех же ме-
тодик, что на констатирующем этапе. Результаты по каждой группе испытуе-
мых сравнивались до и после психологического воздействия при помощи кри-
терия Т-Вилкоксона, применяемого для сопоставления показателей, измерен-
ных в двух разных условиях на одной и той же выборке. Данный критерий по-
зволил установить выраженность и направленность данных изменений.  

После проведения игротерапии произошли значительные изменения в показа-
телях отклоняющегося поведения у младших школьников из ЭГ (табл. 2 и рис. 1).  

Таблица 2. 
Динамика показателей отклоняющегося поведения у испытуемых КГ и ЭГ 

после формирующего этапа эксперимента* 
Показатели  КГ ЭГ 

До  После До После 
агрессивность 33,8 33,18 32,7 26,04 
враждебность 31,25 31,36 31,7 27,33 
цинизм 29,9 28,67 29,2 22,3 
оппозиционность 24,19 24,53 23,8 17,4 
демонстративность 32,5 33,1 32,8 27,6 
нарушение норм и правил, недисциплинирован-
ность 

20,2 19,8 20,1 13,7 

Примечание: *средние значения, в баллах 
 



58 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 3 

 
Рисунок 1. Показатели отклоняющегося поведения у испытуемых КГ и ЭГ 

до и после формирующего этапа эксперимента 
 
Среднее значение показателя агрессивности у младших школьников из ЭГ 

значительно уменьшилось с 32,7 баллов до 26,04, при этом уровень выраженно-
сти изучаемого признака по критерию Т-Вилкоксона (р=0,01) на высоком уров-
не значимости. Результаты свидетельствуют о том, что если на констатирую-
щем этапе преобладал у детей средний уровень агрессии, для которого харак-
терны были эпизодические агрессивные действия: они могли толкнуть сверст-
ника, обидеть словом и пр., то на контрольном – преобладают дети с низким 
уровнем. Агрессивных тенденций в их поведении не выявлено. Результаты КГ 
показали, что существенных изменений по сравнению с констатирующим эта-
пом у них не произошло (незначительные сдвиги - с 33,8 баллов до 33,18).  

В то время как враждебность в ЭГ также значительно уменьшилась с 31,7до 
26,4 баллов (при р=0,01), в КГ средние значения этого показателя остались преж-
ними. У испытуемых ЭГ после формирующего эксперимента средние значения по 
показателю цинизма также заметно снизились с 29,2 до 22,3 (при р=0,02). Измене-
ния произошли и в показателе оппозиционности поведения. Так, в ЭГ до форми-
рующего этапа средний балл по показателю был 23,8, а после - снизился до 17,4. До 
формирующего эксперимента младшие школьники часто проявляли несогласие с 
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правилами, выдвигаемыми взрослыми, что проявлялось в частых спорах со взрос-
лыми, бунтарстве и прочих негативных проявлениях. Они часто прибегали к нега-
тивистским, враждебным и демонстративным действиям. После участия детей в 
игротерапии многие из них охотно стали выполнять просьбы взрослых, учителя, не 
проявляя при этом оппозицию в поведении, негативизм и упрямство.  

Средние значения по показателю демонстративности также изменились: 
произошло их снижение – с 32,8 баллов до 27,6 (при р=0,02). Дети стали более 
спокойны и уравновешены, они осознают, что демонстрация собственного не-
желательного поведения осуждаема окружающими и вызывает порицание. Как 
мы видим из результатов, представленных в таблице 2, значения показателя на-
рушение норм и правил, недисциплинированность заметно снизилось с 20,1 по 
13,7 баллов (при р=0,001). Это значит, что после формирующего этапа экспери-
мента участники ЭГ стали более адекватно оценивать поступки, у них обозна-
чились нравственные и этические ориентиры. За время участия в различных иг-
рах эти учащиеся научились обосновывать свой выбор правильными нравст-
венными установками, проявляя при этом адекватные эмоциональные реакции 
и устойчивое активное отношение к нравственным нормам («я ему сделал заме-
чание», «такое поведение - неправильное, так нельзя поступать!» и т. п.). Ре-
зультаты в КГ показали отсутствие сдвига в показателе. Они продолжают не-
правильно трактовать поступки окружающих, не понимая смысл происходящей 
ситуации, и при этом проявляют неадекватную эмоциональную реакцию. Зна-
чения показателей отклоняющегося поведения у испытуемых КГ практически 
не изменились, что подтверждают сравнения по критерию Т-Вилкоксона. 

Данные повторной диагностики отклоняющегося поведения у младших 
школьников, проведенной через три месяца после окончания эксперимента, по-
казали устойчивость изменений. 

Выводы. Результаты проверки эффективности применения игротерапии в 
профилактике и коррекции отклоняющегося поведения у младших школьников 
показали достоверные сдвиги (р=0,01). Это основание позволяет считать, что 
реализуемая во внеурочной деятельности в начальной школе игротерапия эф-
фективна. Содержащиеся в ней игры и упражнения позволили сформировать 
социальные навыки в поведении детей, повысить у них самоконтроль, а также 
снизить некоторые показатели отклоняющегося поведения (агрессивности, не-
дисциплинированности, импульсивности, враждебности, вспыльчивости, про-
явления грубости, несдержанности). Полученные результаты эксперименталь-
ного исследования могут быть использованы в работе с детьми дошкольного и 
младшего школьного возраста для профилактики и коррекции их поведения. 
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PLAY THERAPY AS METHOD OF PREVENTING AND CORRECTION 
OF PRIMARY SCHOOL-AGE CHILDREN’S ABERRANT BEHAVIOR  

IN EXTRACURRICULAR ACTIVITIES 
Ershov Ishim Teachers Training Institute, branch of Tyumen State Univer-

sity, Gotoputovo Secondary School, branch of Sorokino Secondary School* 
(Tyumen region). 

Summary. The presented research is devoted to the influence of play therapy on 
the prevention and correction of the primary school-age children’s aberrant behavior. 
The results of the stating experiment showed the presence of some signs of the child-
ren’s aberrant behavior - aggression, hostility, ostentation, opposition of behavior, etc. 
In the course of the experiment while organizing the extracurricular activities with the 
participants of the experimental group we managed to realize the complex of games 
and exercises directed to formation of social skills of behavior. The results of the con-
trol stage of the experiment showed the decrease in signs of the children’s aberrant 
behavior in the experimental group.  

Keywords: aberrant behavior, primary school-age children, prevention, correc-
tion, play therapy, game training. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



62 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 3 

А.М. Щербакова1, Н.Н. Тадевосян2  
РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЭФФЕКТ ПРОГРАММЫ THERAPEUTIC 

RECREATION ДЛЯ ПОДРОСТКОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
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тет, 2Благотворительный Фонд «Шередарь» (Москва).  

 
Резюме: В комплексе методов, нацеленных на реабилитацию подростков, 

перенесших онкологические и онкогематологические заболевания, значитель-
ное место занимает терапевтическая рекреация. В статье описывается эмпири-
ческое исследование эффективности программы терапевтической рекреации, 
реализуемой в рамках лагеря «Шередарь». Приводятся следующие результаты: 
подростки, перенесшие онкологические заболевания и участвовавшие в реаби-
литационной программе, становятся способными выявить и повысить свои 
внутренние ресурсы; по показателям витальности и жизнестойкости они при-
ближаются к уровню, на котором находятся их нормативные сверстники.  

Ключевые слова: реабилитация, психосоциальная реабилитация, онколо-
гические заболевания, онкогематологические заболевания, подростки, терапев-
тическая рекреация 

 
Психосоциальные аспекты онкологического заболевания в подростко-

вом возрасте. По данным на 2015 г. в России ежегодно диагностируются зло-
качественные новообразования примерно у 3500 детей (15 на 100 тыс.). Также 
известно, что в 2014 г. под наблюдением в онкологических диспансерах нахо-
дилось 16540 детей до 14 лет и 21217 детей до 17 лет (к 2015 г. этот показатель 
возрос до 17515 детей до 14 лет и 22384 детей от 0 до 17 лет) [7,  8]. Появив-
шиеся в последнее десятилетие методы лечения дают свои результаты и позво-
ляют достигать 5-летней общей выживаемости у большого количества пациен-
тов, а при некоторых видах заболевания этот показатель достигает 90%. Благо-
приятный исход обеспечивает раннее начало лечения, основанное на ранней ди-
агностике. Как и само течение заболевания, его лечение – это болезненный и 
длительный процесс, пациенту приходится находиться под частым наблюдени-
ем врачей, а также соблюдать соответствующие требования. Многим пациентам 
необходимы годы лечения перед выходом в ремиссию. Лечение связано с 
большим количеством процедур – облучение, химиотерапия, гормональная те-
рапия и др. Большая часть этих процедур сказывается на внешнем виде подро-
стка: пациенты теряют волосы, появляется лишний, либо сильно снижается вес, 
под воздействием многих химических и гормональных препаратов могут ме-
няться черты лица и характеристики тела. Достаточно часто одним из основных 
этапов лечения является хирургическое вмешательство. Помимо анестезиоло-
гических манипуляций, которые могут влиять непосредственно на деятельность 
мозга, сильное воздействие оказывают операции, связанные с нарушением 
структуры тела и его функций. Нарушения функционирования могут прояв-
ляться в таких сферах жизнедеятельности, как самообслуживание, способность 
передвижения, коммуникация, способность к обучению, к трудовой деятельно-
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сти, к регуляции и контролю своего поведения, а также к ориентации.  
Последствия агрессивного лечения существенны в психологическом аспек-

те, они сказываются на самооценке и самоощущении. Пациенты онкологического 
стационара получают множественные психологические травмы [3]: на смену до-
сугу приходят болезненные процедуры, чувство безопасности сменяется посто-
янной тревогой из-за неоднозначности прогноза заболевания. Постоянные и дли-
тельные стрессовые и тревожные переживания приводят к эмоциональному ис-
тощению. Изменения претерпевает также ценностно-смысловая сфера. У детей 
отмечается повышение уровня школьной тревожности и снижение уровня сопро-
тивляемости стрессовым воздействиям, наблюдаются статистически более высо-
кие показатели по критериям «фрустрация потребности в достижении успеха» и 
«страх не соответствовать ожиданиям окружающих». Онкологическое заболева-
ние влияет на социальную включенность подростков. Из-за необходимости дли-
тельного нахождения в стационаре дети переводятся на домашнее обучение либо 
вовсе не ходят в школу, лишаются прогулок с друзьями. Их социальное окруже-
ние сменяется на медицинский персонал в больнице, а друзьями становятся сосе-
ди по палате со сходным диагнозом. У подростков возникают сложности с разви-
тием коммуникативных навыков, часть из них не знакома с играми, в которые иг-
рают их сверстники, круг интересов сужен, общение не вызывает интереса. Мно-
гим онкологически больным подросткам из небольших городов приходится пере-
езжать в другие места, в которых им готовы оказать помощь. В силу различных 
обстоятельств переезд семьи в полном составе нередко оказывается затрудни-
тельным, что связано с отделением подростка от близких. Все это становится 
причиной социальной депривации. Частым последствием переживания онкологи-
ческого заболевания в детстве является одиночество. Выявлено, что у подрост-
ков, перенесших онкологическое заболевание, снижена дифференциация поло-
вых образов [6]. Приведенные данные свидетельствуют о том, что злокачествен-
ная опухоль несет в себе мощную стрессирующую нагрузку [2, 10, 11, 13]. 

Из вышесказанного следует, что реабилитация детей и подростков с онко-
логическими заболеваниями должна начинаться с момента постановки диагно-
за, а заканчиваться может только при выписке и полноценном включении в 
прежнее социальное окружение [1, 5, 9]. 

Согласно официальной статистике, приведенной на сайте лечебно-
реабилитационного научного центра ФНКЦ детской онкологии, гематологии и 
иммунологии имени Дмитрия Рогачева «Русское поле», сегодня в России не менее 
30 тысяч детей в возрасте от нескольких месяцев до 18 лет нуждаются в реабили-
тации после перенесенных онкологических заболеваний и болезней крови. Реаби-
литационный лагерь для детей с онкологическими заболеваниями – эффективная 
технология психолого-социальной реабилитации, признанная во всем мире. 

Терапевтическую рекреацию (Therapeutic Recreation) можно определить как 
комплекс мер, направленных на повышение качества жизни участников через до-
суг. Терапевтическая рекреация представляет собой профессионально организо-
ванную деятельность, стандартными целями которой являются: поддержка эмо-
циональной стабильности, совершенствование социальных навыков и навыков 
межличностного взаимодействия, развитие чувства собственной компетентности 
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и чувства принадлежности, снижение стресса, укрепление физического здоровья, 
уверенности в себе, переживание ощущения контроля, удовольствия, радости и 
самоуважения. Повышение качества жизни достигается через обеспечение пси-
хологического комфорта, личностного роста, восстановление сил и способностей 
после заболеваний, преодоление и профилактику асоциальных проявлений, при-
обретение необходимых навыков для конструктивного взаимодействия с окру-
жающими [16, 18, 20]. Это направление реабилитации активно используется для 
поддержки социально уязвимых групп, таких как, например, дети, страдающие 
тяжелыми заболеваниями. У многих из них сохраняются хронические симптомы, 
требующие лечения, что связано с переживанием стресса и боли. Эти дети выну-
ждены периодически пропускать школу, их активность ограничена. Такое поло-
жение дел повышает риск появления физических, эмоциональных, психических и 
психосоциальных проблем у тяжело и хронически болеющих детей [14]. 

Первые лагеря для детей, страдающих диабетом, были проведены в 1929 г. 
(штат Огайо) и в 1935 г. в Великобритании. В дальнейшем в других европей-
ских странах также начали создаваться лагеря для старших детей и подростков 
с хроническими и/или тяжелыми заболеваниями с целью улучшения качества 
их жизни и повышения самооценки и самоконтроля. Организуются лагеря, как 
правило, под эгидой профильных медицинских ассоциаций (Диабетическая ас-
социация, Общество гемофилии, Общество серповидно-клеточной анемии и 
др.) или неправительственных организаций (Ассоциация больных заболевания-
ми почек, Ассоциация помощи детям с хроническим артритом и т. д.).  

Выводы об оздоровительном влиянии подобных лагерей были сделаны на 
основе опыта, полученного в США, Канаде и ряде европейских стран. Лечеб-
ный эффект связывается, во-первых, с возможностью находиться на природе, 
вне привычной обстановки, вызывающей негативные ассоциации из-за болезни 
и лечения. Второй фактор – возможность общения со сверстниками со схожими 
проблемами, обмен опытом и переживаниями. Пребывание в лагере больных 
детей возможно сделать столь же безопасным, как и пребывание в обычных 
летних лагерях здоровых. Педагогические исследования подтверждают, что 
пребывание в условиях лагеря, вне обычного места жительства, стимулирует 
воспитание чувства независимости, уверенности в своих силах, самоконтроль и 
способность принимать решения. Все это в свою очередь повышает самооцен-
ку, формирует лидерские качества. Позитивное воздействие этих факторов на 
детей не уступает по значимости мероприятиям в учреждениях системы образо-
вания, более того имеет более долгосрочный эффект [24, 25]. 

В настоящее время самой крупной международной ассоциацией, которая 
занимается реабилитацией детей и подростков после тяжелых заболеваний с 
применением концепции терапевтической рекреации, является SeriousFun 
Children's Network [15]. В лагерях этой ассоциации детям с тяжелыми заболева-
ниями и членам их семей предлагается бесплатная реабилитация. Первый ла-
герь SeriousFun был открыт известным актером Полом Ньюманом в 1988 г. 
Спектр заболеваний, с которыми работает ассоциация на данный момент, дос-
таточно широк – туда входят более 50 заболеваний, среди которых, помимо он-
кологии, присутствуют ВИЧ/СПИД, астма, диабет, ортопедические заболевания 
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и др. С момента основания ассоциации ее лагеря приняли более 864000 детей и 
членов их семей из более чем 40 стран. Ассоциация предлагает несколько на-
правлений реабилитации – лагерные программы для детей и подростков, боль-
ничные программы для детей, проходящих стационарное лечение, семейные 
выходные, сиблинговые программы и программы, направленные на работу с 
утратой. Все программы SeriousFun обеспечивают отдых в лагерях, адаптиро-
ванных к медицинским потребностям детей и подготовленных для содействия 
психологическому и социальному развитию. Об эффективности данной реаби-
литационной программы свидетельствуют многочисленные исследования. Так, 
летом 2012 г. 919 родителей/опекунов и 764 ребенка и подростка приняли уча-
стие в исследовании до посещения одного из 12 лагерей сети SeriousFun. Они 
также были приглашены через месяц и через полгода после прохождения ла-
герной программы. Было установлено, что после прохождения реабилитации 
более 70% родителей/опекунов отметили рост доверия, независимости, само-
уважения и интереса к социальной деятельности как через один месяц, так и че-
рез шесть месяцев после пребывания в лагере. Родители/опекуны также сооб-
щили о статистически значимом снижении стресса и симптомов ПТСР, связан-
ного с болезнью. Дружба, сформировавшаяся в лагере, стала важной частью 
опыта (у 98% появился по крайней мере один новый друг), и эти дружеские от-
ношения сохранились за пределами лагеря у 58% через один месяц , и у 48% 
через шесть месяцев. В 2015 г. было проведено исследование, в котором при-
нимали участие родители детей, проходивших реабилитацию в центрах 
SeriousFun. Спустя 6 месяцев родители замечали в своих детях повышение уве-
ренности в себе (78%), повышение самооценки (73%), более высокий уровень 
зрелости (81%), увеличение независимости и самостоятельности (76%), повы-
шение социальной активности (72%), открытость к новому опыту (79%) [19]. 

Сама модель Терапевтической рекреации циклична и состоит из 5 компо-
нентов: вызов по выбору (challenge by choice), успех, рефлексия, открытие и ве-
селье. Важным понятием в концепции является понятие зоны. Зона комфорта 
является максимально безопасным, спокойным и удобным положением для че-
ловека. Зона паники вызывает состояние сильной тревоги, испуга, страха. Зона 
вызова находится между зонами комфорта и паники и является самым благо-
приятным состоянием для узнавания чего-то нового - человек испытывает од-
новременно волнение, интерес и уверенность в своих силах.  

В программах участникам предлагают многократно переходить в зону вызова, 
в которой есть возможность бросить себе вызов и преодолеть его. Вызов, который 
предлагается, обязательно должен соответствовать определенным принципам: уча-
стник сам решает, будет он выбирать тот или иной вызов; уровень сложности 
вызова для каждого участника индивидуален; работа с вызовом проходит под 
контролем специалистов; цикл терапевтической рекреации непрерывен, предос-
тавляя ребенку новые вызовы; вызов может касаться как личных достижений од-
ного участника, так и успехов, которых удалось добиться совместно с группой 
других участников; вызов должен делиться на этапы, маленькие шаги, которые 
помогают в достижении финальной цели. Преодолению вызова способствуют та-
кие факторы, как мягкая поддержка, воодушевление, право на любое решение, по-
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ощрение и перспективы, ориентация на личностный рост и другие. Программа ор-
ганизована таким образом, чтобы вызов обязательно был успешно преодолен. Ус-
пех после вызова должен быть внешне отмечен, его признание является индиви-
дуализированным: его невозможно измерить или сравнить. В модели терапевтиче-
ской рекреации полностью отсутствует конкурентная среда.  

Следующим компонентом является рефлексия как возможность осознать 
успех. Специалист путем правильно подобранных открытых вопросов и внеш-
них уточнений выводит ребенка на осмысление произошедшего. Финальным 
этапом цикла, после которого круг возобновляется, является открытие. Этот 
компонент помогает ребенку перенести полученный опыт на новые ситуации. 
Открытие может произойти как во время реабилитационной программы, так и 
после нее. Главной целью открытия является перенос опыта, пережитого в ла-
гере, в повседневную жизнь. Центральным компонентом всей модели является 
веселье, так как только благодаря веселой, развлекательной атмосфере цикл ра-
ботает, а участники активно включаются в весь процесс. 

Основанная на подходе терапевтической рекреации программа осуществляет-
ся сейчас и в России [4]. Одним из реализаторов модели терапевтической рекреа-
ции является благотворительный фонд реабилитации детей, перенесших тяжелое 
заболевание «Шередарь». [21]. Участвуют сотрудники, которые занимаются непо-
средственной подготовкой каждой программы, а также волонтеры, которые про-
шли собеседование. Волонтеры, приезжают на интенсивный обучающий тренинг, 
который длится 3 дня. Тренинг, помимо своей основной функции, также является 
отборочным этапом. Волонтеры могут выступать в различных ролях: «шери» (ана-
лог вожатого), мастер (руководитель мастерской), волонтеры-медики (1-2 на ко-
манду), фотографы и команда поддержки (опытные волонтеры-координаторы каж-
дого направления, оказывающие поддержку остальным членам команды).  

На каждую реабилитационную смену лагерь «Шередарь» принимает 70-80 
участников на бесплатной основе. Участниками программы могут быть дети и 
подростки со сроком ремиссии до 5 лет из России и стран ближнего зарубежья. 
Расселение происходит таким образом, что в одном коттедже проживают 10 
участников одного пола и 3-5 шери совместно с ними, но в отдельных комна-
тах. Каждая смена для подростков длится 8 дней. 

Расписание дня у детей очень насыщенное: за один день они успевают по-
сетить 4 блока мастерских и вечернее мероприятие. Все активности, которые 
проходят в лагере, заранее продуманы таким образом, чтобы каждый ребенок 
мог быть включен вне зависимости от своих физических, психологических или 
интеллектуальных особенностей; создается безбарьерная среда, адаптированная 
под каждого и всех сразу. На всех занятиях у каждого подростка есть возмож-
ность бросить себе вызов и преодолеть его. Помимо мастерских вызовы и вы-
бор есть и в другой деятельности в лагере. Так, например, прием пищи органи-
зовывается по системе шведского стола, участники могут самостоятельно рас-
смотреть все блюда, решить, что именно они хотят есть, или даже попробовать 
новую для них еду, что не всегда оказывается простым решением. Каждая про-
грамма лагеря (для детей 7-12 лет, 12-17 лет, сиблингов) имеет свои особенно-
сти. На подростковых программах у детей больше мастерских, в которых они 
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могут самостоятельно выбирать свою деятельность или просто общаться со 
сверстниками. Для них особенно важными являются моменты, когда они могут 
самостоятельно принимать решение, изучать собственные границы, проживать 
самоопределение. Соответственно, с учетом этих моментов меняется и специ-
фика самих мастерских, и отношение и общение со взрослыми. Мастерские 
участники посещают по командам. Каждая команда состоит из 8-10 подростков-
сверстников, половина из которых мальчики, половина девочки. Есть меро-
приятия, в которых участвуют одновременно 2 команды, а также общелагерные 
вечерние мероприятия, на которых есть возможность взаимодействовать с чле-
нами других команд. Каждый день для участников программы заканчивается 
шепталкой – это формат рефлексии. Подростки совместно со своими шери са-
дятся вокруг свечи. Подросткам в атмосфере уюта, тишины и доверия задается 
вопрос. Каждый может высказаться, если имеет желание, если же нет – за ним 
оставляется право промолчать. Пример вопроса: «Если бы перед вами была 
дверь, зайдя в которую вы попали бы куда захотите, куда бы она вела?».  

В конце реабилитационной смены проходит финальный концерт, предостав-
ляющий участникам возможность подготовить либо совместное, либо самостоя-
тельное выступление. Как правило, это одно из тех мероприятий, на которых уже 
можно заметить изменения, постепенно происходящие в подростке. Второе важное 
мероприятие в конце смены – финальная рефлексия в творческом формате. 

Эмпирическое исследование эффективности программы терапевтиче-
ской рекреации «Шередарь» 

В соответствии с задачами нашего исследования был выбран следующий 
диагностический инструментарий: 

1.Опросник «Антивитальность и Жизнестойкость» О.А. Сагалаковой, Д.В. 
Труевцева [12] 

2.Авторская методика выявления ресурсных качеств - творческий формат 
проведения финальной рефлексии. 

3.Анализ отзывов родителей о результатах участия подростка в реабилита-
ционной программе (обратная связь). 

Для статистического анализа были использованы методы: описательной 
статистики (анализ средних тенденций – мода, медиана и среднее), сравнитель-
ной статистики (непараметрические критерии U Манна-Уитни, Т-критерий 
Вилкоксона). Все расчеты проводились с использованием статистического па-
кета фирмы StatSoft STATISTICA 6.0 для Windows. 

В данном исследовании приняли участие 113 человек. Из них 80 подрост-
ков, перенесших онкологические заболевания, в возрасте от 12 до 17 лет – уча-
стники пилотного исследования; среди них выделена фокус-группа из 30 под-
ростков. Также в исследовании приняли участие 15 родителей подростков с он-
кологическими заболеваниями. В качестве контрольной группы выступили 18 
соматически не отягощенных подростков 12-17 лет, средний возраст 15 лет.  

Исследование проводилось методом продольных срезов. Подросткам экс-
периментальной группы предлагалось заполнить опросник «Антивитальности и 
Жизнестойкости» 2 раза: до прохождения реабилитационной программы, а так-
же отсрочено – через 3 месяца после реабилитации. Контрольная выборка за-
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полняла опросник только один раз. 
Авторская методика выявления ресурсов применялась однократно в конце 

смены к участникам фокусной группы. Испытуемому предлагают выбрать из 7 
утверждений (см. табл. 1) те, с которыми он согласен. Есть возможность вы-
брать любое количество утверждений, в том числе не выбирать ни одного. Вре-
мя проведения от 5 до 30 минут. На входе подростку выдается стеклянная ба-
ночка высотой 4 см, в комнате на столе расположены 7 закрытых небольших 
коробок с бисером, рядом с каждой из них написано утверждение. Подросток, 
выбирая утверждение, с которым он согласен, открывает коробку, берет щепот-
ку бисера и пересыпает в свою стеклянную баночку, полученную на входе. По-
сле того, как баночка заполнена, она запечатывается и вешается на шнурок. 
Деятельностный формат выбора ресурсных качеств является наиболее опти-
мальным, так как использование готовых утверждений дает возможность «вы-
сказаться» и тем подросткам, которым сложно формулировать и высказываться, 
помогает им распознать и признать свой ресурс - сильные стороны, как имев-
шиеся, так и новоприобретенные. Используется данная методика по окончании 
реабилитационной программы в качестве своеобразного подведения итогов.  

Таблица 1.  
Утверждения авторской методики выявления внутренних ресурсов 

Утверждение, предъявленное подрост-
ку 

Значение утверждения 

Верю в себя Доверие к себе 

Чувствую поддержку окружающих Поддержка окружающих 

Оказывается, вокруг больше хорошего Позитивный образ мира 

Не боюсь выражать свои эмоции Открытость 

На меня можно положиться Собственная ресурсность, устойчи-
вость 

Я – часть команды Социальная включенность 

Думаю, у меня все получится Позитивный образ будущего 
 
Также осуществлялся анализ отзывов родителей, представленных в сво-

бодной письменной форме, по итогам реабилитационной программы.  
 
Результаты и их обсуждение. Обработка данных, полученных с помощью 

«Опросника Антивитальности и Жизнестойкости» позволила выявить различия 
между контрольной и фокусной группами до начала прохождения реабилитации.. 
В табл. 2 приведены значимые различия по 8 шкалам (медианные значения у 
подростков, перенесших онкологические и онкогематологические заболевания, 
ниже, чем у их условно здоровых сверстников из контрольной группы). 
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Таблица 2.  
Значимые различия по «Опроснику Антивитальности и Жизнестойкости»      

(* p<0,05) 
Показатель p-level 

1. Антивитальные мысли и действия 0,031277 
1.1 Антивитальные мысли 0,005521 
4. Микросоциальный конфликт 0,040679 
4.3 Конфликт с педагогами 0,005714 
6. Вредные привычки 0,006720 
8. Склонность к асоциальному поведению 0,020941 
2. Функциональная семья 0,016303 
6. Позитивный образ будущего 0,022703 

 
Такой результат может быть объяснен с разных позиций. Первая позиция 

основывается на том, что крайний опыт перенесения тяжелого, жизнеугрожаю-
щего заболевания, явился фактором более зрелого отношения к ценностям жиз-
ни, здоровья и будущего, позитивного отношения к семье. Другой взгляд исхо-
дит из предположения об определенной инфантильности подростков, перенес-
ших онкозаболевания, в силу их социальной изоляции во время болезни, задер-
жавшей наступление нормативного подросткового кризиса с его конфликтно-
стью, переоценкой общепринятых норм и ценностей. Третья позиция связана с 
допущением наличия «декларируемой нормативности» как защиты от опыта 
жестокой непредсказуемости жизни. И четвертая позиция заключается в необ-
ходимости проверки валидности методики, выбранной в качестве диагностиче-
ского инструментария. 

Значимые различия выявлены при сравнении шкалы «Конфликт с педаго-
гами»: здоровые дети больше подвержены такому типа конфликта, нежели де-
ти, перенесшие онкологические заболевания. Авторами опросника шкала 
«Конфликт с педагогами» закладывалась как последнее звено микросоциально-
го конфликта, находящее свое отражение в нарушении правил, обесценивании 
уважительного отношения к другим. По мнению разработчиков, в основе дан-
ного типа конфликтов лежат неуверенность в себе, фрустрация социальных мо-
тивов в признании и уважении в семье, а также недостаточная сформирован-
ность регуляции эмоций и поведения. Помимо этого высокий показатель по 
этой шкале может свидетельствовать о наличии конфликта в семье. Далее было 
выявлено, что нормативные подростки значимо сильнее подвержены вредным 
привычкам как способу социального включения, нежели подростки, перенес-
шие онкологические заболевания. Вредные привычки характеризуются автора-
ми опросника как способ реализации таких существенных социальных потреб-
ностей, как признание и принятие другими. Предполагается, что данный способ 
используется при несформированности более конструктивных способов совла-
дения с напряжением в социальных ситуациях. Как уже предполагалось выше, 
существенно меньшая подверженность вредным привычкам подростков, 
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имеющих в жизненном опыте онкологию, может быть связана с более созна-
тельным подходом к последствиям употребления алкоголя и курения, т. к. здо-
ровье для них является более значимой и осознанной ценностью, чем признание 
и принятие со стороны окружающих. Следующее значимое различие было вы-
явлено по шкале «Функциональная семья». Высокий показатель по данной 
шкале, по мнению авторов опросника, свидетельствует о наличии мощного 
компенсирующего механизма, сдерживающего антивитальные тенденции, – 
функциональной семьи, в которой взаимодействие строится на доверии и ува-
жении друг к другу, неизменности этих отношений вне зависимости от разно-
гласий и других факторов, стабильной психологической поддержке. Подросток, 
доверяющий семье, решает проблемы конструктивно, принимая во внимание 
мнение других. Функциональная семья учитывает индивидуальные особенности 
каждого, уважает мнение и точку зрения подростка, учитывает позиции друг 
друга, формирует идентичность и самоэффективность молодого поколения. 
Подростки, имеющие в анамнезе онкологическое заболевание, значимо чаще 
оценивают свою семью как функциональную. Возможно, такой результат свя-
зан с тем, что в жизни подростков с онкозаболеванием было большее, чем у 
нормативных подростков, количество сложных ситуаций, которые им приходи-
лось проходить, надеясь на поддержку семьи. Для нормативных подростков бо-
лее типичен поиск поддержки среди друзей и одноклассников. По шкале 
«Склонность к асоциальному поведению» были получены также значимые раз-
личия. Переболевшие подростки менее склонны к асоциальному поведению и 
нарушению правил и больше, чем их здоровые сверстники, осознают ценность 
другого человека и сопереживания. Результаты, полученные при обработке 
шкалы «Позитивный образ будущего», свидетельствуют о том, что подростки 
из фокусной группы более целеустремленны и позитивно настроены на буду-
щее. Следующая шкала, по которой были обнаружены значимые различия - 
«Антивитальные мысли и действия»: у подростков, перенесших онкологические 
и онкогематологические заболевания, уровень антивитальных мыслей и дейст-
вий ниже, чем у нормативных сверстников. Возможно, причиной этому являет-
ся пересмотр ценностно-смысловых ориентиров подростков, перенесших забо-
левание, как следствия того, что они, в отличие от здоровых сверстников, про-
живали ситуацию борьбы за будущее и жизнь в целом.  

Таблица 3.  
Результаты сравнения контрольной и экспериментальной выборок до про-

хождения реабилитации (* p<0,05) 
Показатели  p-level 
1.1 Антивитальные мысли 0,028448 
4.3 Конфликт с педагогами 0,041529 
6. Вредные привычки 0,001246 
2.Фунциональная семья 0,026369 
6. Позитивный образ будущего 0,022857 

 
Однако, результаты отсроченного опроса, который проводился через 3 ме-

сяца после окончания реабилитационной программы, и контрольной группы, 
дают иную картину (табл. 3). По количеству показателей, имеющих значимые 
различия, экспериментальная выборка приближается к контрольным, норма-
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тивным показателям: если при сравнении до прохождения терапевтической 
рекреации различия обнаруживались по 8 шкалам, то отсроченные результаты 
показывают значимые различия уже только в 5 шкалах.  

Полученные результаты достаточно противоречивы и определяют необхо-
димость дальнейшего более детального и глубокого изучения жизнестойкости 
подростков, перенесших онкологические и онкогематологические заболевания. 

В отличие от Йельского исследования, наше исследование включило также 
этап непосредственного сбора данных у подростков с использованием авторской 
методики выявления ресурсов. Эти данные были получены у 80 участников про-
граммы (табл. 4). Полученные результаты подтверждают отзывы родителей. 

Таблица 4.  
Результаты Авторской Методики Выявления ресурсов 

УТВЕРЖДЕНИЯ Количество детей,  
выбравших утверждение (N=80) 

% 

Доверие к себе 46 58 
% 

Поддержка окружающих 60 76% 

Позитивный образ мира 49 62% 

Открытость 44 56% 

Собственная ресурсность, устойчи-
вость 

43 54 
% 

Социальная включенность 56 71% 

Позитивный образ будущего 52 66% 

 
Из данных, представленных в таблице, следует, что дети способны обна-

руживать свои ресурсные качества. Можно также говорить и о повышении не-
которых качеств, т. к. многие формулировки утверждений использовались с 
временным уточнением (табл. 1) – «Оказывается, вокруг больше хорошего», 
«Думаю, у меня все получится». Подтверждением мнения подростков о про-
изошедших изменениях являются отзывы родителей. Так, утверждение о пози-
тивном образе будущего выбрали 52 подростка из 80 (66%). В своих отзывах 
родители отмечали, что их дети смотрят на мир другими глазами (26%) и нашли 
стимул к жизни и дальнейшему движению (13%). 56 подростков (71%) считают 
себя социально включенными, родители также утверждают, что их дети стали 
общительнее (26%), нашли новых друзей (26%). 43 подростка (54%) восприни-
мают себя как ресурсных и устойчивых, родители считают, что их дети стали 
увереннее в себе (46%). 49 подростков (62%) отмечают позитивный образ мира, 
родители также отмечают это изменение (26%). 60 подростков (76%) чувствуют 
поддержку окружающих, а 46 подростков (58%) научились доверять себе, роди-
тели подтверждают возросшую веру в себя и собственные силы, отмечают, что 
дети стали увереннее в своих силах (46%). 44 подростка (56%) говорят об от-
крытости, часть родителей подтверждает данный факт. Две трети родителей (10 
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из 15) говорят о том, что их ребенок стал счастливым, веселым и больше улы-
бается; по мнению третьей части родителей, у ребенка проявилось творческое 
начало, наполненность новыми идеями; также встречаются утверждения о том, 
что у подростка появился стимул к жизни и желание двигаться дальше, интерес 
к новому, способность перебороть страх перед новым и неизвестным, смелость; 
родители отмечают, что их дети стали взрослее, раскрылись, поверили в себя и 
свои силы, приобрели целостность и четкость, стали более открытыми. Несмот-
ря на то, что родители не имели структуры отзыва, характеристики, с помощью 
которых они описывали своих детей, сходны с теми характеристиками, которые 
были получены при проведении аналогичного исследования ассоциацией 
SeriousFun совместно с Йельским университетом. 

Выводы. Эмпирическое исследование результатов реабилитационной про-
граммы терапевтической рекреации «Шередарь» подтвердило ее эффективность. 
Подростки, имеющие в анамнезе онкологические и онкогематологические заболе-
вания, в результате участия в реабилитационной программе становятся способны-
ми выявить и повысить свои внутренние ресурсы. Произошедшие изменения под-
тверждаются в отзывах родителей. Также эффективность реабилитационной про-
граммы Терапевтической Рекреации выражается в приближении витальности и 
жизнестойкости подростков, перенесших онкологические и онкогематологические 
заболевания, к уровню, на котором находятся их нормативные сверстники. 

В то же время полученные данные требуют дальнейшего анализа, застав-
ляют искать новый диагностический инструментарий.  
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Summary. Therapeutic Recreation can play a crucial role in the complex of me-
thods aimed at cancer rehabilitation. During the research this data has been obtained: 
post-oncological teenagers as compared to their somatically healthy peers differ in 
terms of vitality and hardiness. As a result of rehabilitation program teenagers with 
oncology in medical history become more able to understand and increase their inner 
resources. The effect of Therapeutic Recreation shows itself through the increase in 
vitality of post-oncological teenagers to the normal level for their age. 
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Резюме. В предлагаемой статье анализируется эмоциональное состояние под-

ростка. Особое внимание уделяется проблеме тревожности и депрессивного со-
стояния. Результаты экспериментального изучения показывают, что в исследуемой 
выборке девочки подросткового возраста более склонны к проявлению депрессив-
ных состояний, чем мальчики; подростки города Владикавказа более склонны к 
проявлению депрессивных состояний, чем подростки города Беслана. Построение 
образовательной среды на принципах психологического здоровья представляется 
оптимальным способом профилактики неблагоприятных эмоциональных состоя-
ний у современных подростков. Рассматривается такая форма профилактики не-
благоприятных эмоциональных состояний у подростков школы-интерната, как раз-
работка детско-взрослых культурно-образовательных проектов. 

Ключевые слова: современный подросток, неблагоприятное эмоциональ-
ное состояние (тревожное и депрессивное), изучение, профилактика, образова-
тельная среда, детско-взрослая общность, культурно-образовательный проект. 

 
Актуальность данной темы обусловлена все более частым возникновением 

неблагоприятных эмоциональных состояний у современных детей. Наиболее 
остро они проявляются в подростковом возрасте и связаны с тревожностью и 
депрессией. Изучение тревожных и депрессивных состояний у подростков за-
нимает одно из первых мест во всем мире. Подростковый возраст – один из 
наиболее сложных периодов развития человека. Тревожность и депрессия в 
этом возрасте очень сложное явление, которое имеет много причин и непред-
сказуемых последствий. Возникновение тревожности и депрессивного состоя-
ния в данном возрасте происходит в результате взаимодействия многих при-
чинных факторов. К сожалению, это явление распознать очень тяжело, пока не 
наступит фаза его наиболее ярких проявлений [3-7]. 

Проблеме подростковой тревожности посвящено множество исследований и 
также дается достаточное количество определений этому феномену. 
А.М.Прихожан пишет, что тревожность – «…. отрицательное эмоциональное пе-
реживание, связанное с предчувствием опасности» [7, с. 35]. «Тревога - это пере-
живание эмоционального дискомфорта, связанное с ожиданием неблагополучия, 
предчувствием грозящей опасности» [1, с. 347]. Итак, в современной психологии 
тревожность - это психическое свойство, а тревога психическое состояние. 

Современный подросток живет в мире, сложном по своему содержанию и 
                                                           
3Статья выполнена в рамках НИР ФГБНУ «ИИДСВ РАО», проект: «Антропологи-
ческие основы проектирования программ профессионального развития пе-
дагогов и условий их реализации в системе инновационного развивающего и 
развивающегося образования» 25.9400.2017/БЧ, ГРНТИ 15.81.21, 14.07.01 
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тенденциям развития. Эмоциональное неблагополучие подростка – один из 
объектов пристального внимания школьных психологов, педагогов, родителей. 
Своевременная и качественная диагностика подобного неблагополучия, адек-
ватные коррекционные меры и профилактика неблагоприятных эмоциональных 
состояний в образовательной среде могут уменьшить риск возникновения не-
желательных тенденций в развитии личности. В этом плане диагностическая 
работа психолога по изучению неблагоприятных эмоциональных состояний у 
современных подростков должна сочетаться с психолого-педагогическим про-
ектированием условий их развития, построением позитивной образовательной 
среды. Одним из эффективных инструментов при этом может стать реализация 
детско-взрослых культурно-образовательных проектов.  

Одно из ярких проявлений подобного неблагополучия – депрессивные со-
стояния. Депрессии у подростков могут выступать в «чистом» виде и в какой-то 
маске (скрытой). Обычно во втором случае подростки жалуются на общую разби-
тость, пониженное настроение, отсутствие аппетита, непонятные боли в разных 
частях тела. Если жалобы затянулись, если поведение больного вызывает опасение 
у окружающих, то такого подростка лучше проконсультировать с педиатром, а тот 
уже решит, нужно ли обращаться к психиатру. Подобные депрессии обычно изле-
чиваются без следа, нужно только правильно их лечить. Но если речь идет о де-
прессии, то всегда нужно быть начеку: почти все самоубийства совершаются, когда 
настроение понижено, когда одолела тоска и потерян смысл жизни. Всякое неува-
жение к школьнику, грубое к нему отношение (учитывая тем более повышенную 
ранимость подростков, их чрезмерную чувствительность ко всякого рода замеча-
ниям и нотациям) — это и многое другое может вызвать пониженное настроение 
или резко заострить его, а от этого до непоправимой беды один шаг. 

Депрессией чаще страдают девочки, чем мальчики. Это можно объяснить 
гормональными изменениями, которые связаны с физиологией девочек. Сле-
дующее объяснение такого полового различия связано с отношением к своему 
телу. Как девочки, так и мальчики испытывают неудовлетворенность своим те-
лом в подростковом возрасте, но девочки испытывают большее недовольство. 
Учитывая то, что неудовлетворенность своей внешностью связана с депрессией, 
это может являться причиной более частых депрессий у девочек-подростков. 

Наверное, самое интересное объяснение дается в работах, связывающих 
биологические и социальные факторы. Проанализировав научную литературу, 
мы определи, что число депрессий было наибольшим в период перехода подро-
стков в среднюю школу или к началу полового созревания. Так как у девочек 
половое созревание начинается примерно на два года раньше, чем у мальчиков, 
в большинстве обществ девочки чаще, чем мальчики, переходят в среднюю 
школу в начале полового созревания. Одновременное воздействие этих двух 
стрессовых факторов может быть трудно переносимым. Поэтому возможно, что 
взаимовлияние факторов, описанных здесь, и социальных причин, описанных 
чуть выше, является причиной более частых депрессий у девочек. 

В рамках нашего исследования мы изучали тревожность и депрессивное 
состояние у подростков МБОУ СОШ № 38 г. Владикавказа и ГБОУ СОШ № 8 
г.Беслана. Предметом исследования являлась склонность к проявлению депрес-
сивного состояния перед экзаменами. В психодиагностике принимали участие 
55 респондентов из г. Владикавказа, и 55 респондентов г. Беслана. Всего вы-
борка состояла из 110 респондентов, возраст 14-17 лет. Используемые методи-
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ки: 1) шкала самооценки уровня тревожности Спилберга–Ханина; 2) методика 
дифференциальной диагностики депрессивных состояний Цунга. 

В ГБОУ СОШ № 8 г. Беслана были получены следующие данные. 
Первая методика - шкала самооценки уровня тревожности Спилберга-Ханина, 

позволяет выявить личностную тревожность (ЛТ) и реактивную тревожность (РТ). 
ЛТ относительно стабильна и не связана с ситуацией, поскольку является свойст-
вом личности. РТ, наоборот, бывает вызвана какой-либо конкретной ситуацией. 

РТ у подростков в основном умеренная, т. е. из 30 человек в 43% 6 девочек 
и 7 мальчиков показали по результатам обследования умеренную степень тре-
вожности, у 10 девочек и 2 мальчиков (40%) выявлена высокая степень тревож-
ности, а оставшиеся 4 мальчика и 1 девочка (17%) продемонстрировали низкую 
степень тревожность. ЛТ у них также в большей степени выражена в умеренной 
степени (у 7 девочек и 9 мальчиков), у 8 девочек и 2 мальчиков (33%) - в высо-
кой степени и у 4 мальчиков - в низкой.  

Проведение второй методики - дифференциальной диагностики депрессив-
ных состояний Цунга - позволило выявить уровень депрессии у подростков.Так, в 
тяжелой форме депрессия наблюдается всего у 2 девочек (7%), в умеренной фор-
ме депрессия у 2 мальчиков (6%), в легкой форме депрессия у 3 девочек и 2 маль-
чиков (17%), а нормальное состояние у 12 девочек и 9 мальчиков (70%).  

В МБОУ СОШ № 38 г. Владикавказа были получены следующие данные. 
Результаты изучения тревожности (первая методика) показывают, что РТ у 

учеников 11 классов в основном высокая, т. е. из 30 человек 53%, из которых 13 
девочек и 3 мальчика имеют высокую степень тревожности. 40%, из которых 6 де-
вочек и 6 мальчиков, имеют умеренную степень тревожности. А оставшиеся 7%, из 
которых 1 мальчик и 1 девочка, имеют низкую степень тревожность. ЛТ у них тоже 
в большей степени высокая - 52%, из которых 12 девочек и 3 мальчика. У 34% она 
умеренная, из которых 8 девочек и 2 мальчика, и у 5 (14%) мальчиков низкая. 

В результате проведения второй методики мы выявили уровень депрессии 
у подростков 16-17 лет. По нашим данным, в тяжелой степени депрессия на-
блюдается всего у 1 девочки (3%), в умеренной форме депрессия проявляется у 
7 девочек и у 1 мальчика (27%), в легкой форме депрессия у 8 девочек и у 3 
мальчиков (37%), а нормальное состояние у 3 девочек и 7 мальчиков (33%). 

Таким образом, подтвердилась наша гипотеза о том, что девочки подростко-
вого возраста более склонны к проявлению депрессивных состояний, чем маль-
чики. Помимо этого было выявлено, что подростки из средней общеобразова-
тельной школы г. Владикавказа более склонны к проявлению депрессивных со-
стояний, чем их ровесники из средней общеобразовательной школы г. Беслана. 

Сравнительный анализ результатов исследования между школами городов 
Владикавказа и Беслана, показал, что в г. Владикавказ большинство подростков 
находится в депрессивном состоянии. После проведения беседы с подростками 
школы № 8 г. Беслана мы сделала вывод, что родители не так сильно «давят» на 
школьников из-за предстоящих экзаменов. Это можно объяснить тем, что ученики 
этих классов в 2004 г. были заложниками в школе № 1 и поэтому их родители не 
хотят создавать для своих детей лишний раз сложности и относятся к ним щадяще. 
Они поддерживают и подбадривают их так же, как и учителя. Отношения между 
школьниками и учителями теплые. Раз в год в эту школу приезжают волонтёры 
(группа «дети Марии»), которые в течение недели организуют различные концер-
ты, конкурсы, другие интерактивные программы с детьми, что также способствует 
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созданию условий для поддержания психологического здоровья в школе. Что каса-
ется школы во Владикавказе, ученики очень серьезно подходят к подготовке к гря-
дущим экзаменам, подготовка в школе по профильным предметам носит характер 
заданий повышенной сложности и объема, кроме того большинство из них посе-
щает репетиторов по тем предметам, которые собираются сдавать.  

Полученные данные показывают, что перед сдачей зачетов и экзаменов у 
подростков владикавказской школы значительно повысился уровень тревожно-
сти и депрессивное состояние, в то время, как у подростков бесланской школы 
таких результатов не наблюдалось.  

Таким образом, проанализировав результаты исследования, мы можем отме-
тить, что подростки из Бесланской МБОУ СОШ № 8 менее склонны к проявле-
нию депрессивных состояний, чем подростки МБОУ СОШ № 38 г. Владикавказ, 
поскольку в школе № 8 г. Беслан создана определенная система работы по про-
филактике неблагоприятных эмоциональных состояний у учащихся, элементами 
которой являются: особая концепция пространства школы, содержание образова-
тельной работы, тип отношений между взрослыми и детьми в школе и в семье.  

В бесланской школе необычная концепция внутреннего пространства реа-
лизуются усилиями учителей и школьников, в меру своих возможностей помо-
гают и родители. Все вместе принимают непосредственное участие в разработке 
дизайна рекреационных зон. Школьные рекреации по своему функционалу, в 
первую очередь, предназначены для отдыха, поэтому здесь размещены скамьи, 
диваны, пуфики. Помимо этого для учащихся младших классов создан куколь-
ный театр, а для детей постарше – автогородок.  

По словам директора школы № 8 г. Беслан Аллы Хаблиевой, которая и 
стала генераторам идеи, концепция не нова, во многих современных российских 
школах функциональное наполнение и оформление пространства сделано таким 
образом, чтобы в нем было комфортно находиться, а каждый школьный уголок 
мог бы воспитывать и образовывать. 

Итак, созданием подобных зон школа раздвигает границы класса и выво-
дит обучение за пределы учебного кабинета. Руководство и учащиеся школы № 
8 г. Беслан на собственном примере доказывают, что спроектированная на ос-
нове представлений о нормальном развитии человека образовательная среда 
повышает работоспособность, раскрывает таланты, помогает ученикам обрести 
уверенность в своих силах, способностях, повысить мотивацию к учебе. Имен-
но поэтому дети бесланской школы менее подвержены к проявлению депрес-
сивных состояний. 

Другим важным элементом создания образовательной среды школы, реа-
билитирующей и создающей условия для становления психологического здоро-
вья воспитанников, является разработка совместных культурно-
образовательных проектов. Мы предполагаем, вслед за В.И. Слободчиковым, 
А.В. Шуваловым [10, 11], что концепция психологического здоровья является 
центральной для разработки культурно-образовательных проектов как формы 
профилактики неблагоприятных эмоциональных состояний у современных 
подростков. Наиболее важна эта практика для детей, находящихся в силу ряда 
причин в образовательных организациях интернатного типа. Так, нами в школе-
интернате № 42 г. Москва в течение ряда лет была разработана и реализована 
модель условий развития психологического здоровья детей на основе детско-
взрослых культурно-образовательных проектов различного масштаба.  
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Культурно-образовательный проект строится на основе последовательно-
сти этапов [9]). 

Первый этап – постановка образовательной проблемы и культурно-
профессионального самоопределения по отношению к ней. 

Второй этап – разработка замысла культурно-образовательного проекта. 
Третий этап – первичное погружение в культурное наследие. 
Четвертый этап – порождение и проявление детской творческой инициативы.  
Пятый этап – развитие и деятельностное воплощение детской творческой 

инициативы. 
Шестой этап - проектирование и организация социального пространства, в 

котором продукты творческой работы представляются социокультурному ок-
ружению и становятся ресурсом для различных форм со-бытийной жизни дет-
ско-взрослой образовательной общности. 

Седьмой этап связан с проектированием рефлексивных пространств для 
обнаружения и развития смысловой перспективы детско-взрослой со-бытийной 
общности. 

В практике психологического сопровождения образовательного процесса 
школы-интерната эта модель была реализована в ходе культурно-
образовательного проекта «Готовим вместе». Очевидно, что серьезной психоло-
гической и социальной проблемой детей, воспитывающихся в учреждениях ин-
тернатного типа, является дефицит тех отношений и опыта, которые обычно ре-
бенок получает в семье, прежде всего таких составляющих психологического 
здоровья, как жизнелюбие и трудолюбие [10, 11] – уверенности в себе, запаса 
базового доверия к себе и миру, установки на доверительное общение и сотруд-
ничество с окружающими, наличия разнообразных бытовых навыков и умело-
стей. Как следствие подобного дефицита – возникновение таких неблагоприят-
ных проявлений, как тревожные, депрессивные, агрессивные состояния у под-
ростков. Замыслом психолого-педагогического проекта, таким образом, стала 
идея вовлечь детей в такую практику, как приготовление блюд и подготовка к 
общим праздникам. Культурные традиции приготовления пищи и организации 
праздничного стола обладают мощным образовательным потенциалом именно с 
точки зрения приобретения разнообразных трудовых и социальных навыков, а 
также опыта продуктивной эмоционально окрашенной совместной деятельно-
сти подростков и взрослых. Подобная практика на основе общего позитивного 
эмоционального настроя, общего переживания праздника, соорганизации и ре-
шения задач по его подготовке таким образом восполняет дефицит педагогиче-
ских позиций «родителя» и «умельца» в детско-взрослой общности.  

Первым опытом реализации данного проекта была совместная подготовка 
праздничного новогоднего стола, который являлся традиционным для школы-
интерната, но впервые был подготовлен и организован именно как совместный 
детско-взрослый праздник. Следующим шагом в развитии проекта было прове-
дение мастер-класса итальянской кухни с приглашением педагогов из школы-
побратима интерната, лицея города Таранто (Италия). Принципиальным момен-
том развития проекта здесь явилось следующее: инициатива подростков в детско-
взрослой со-бытийной общности проявилась в смене их позиции в ходе мастер-
класса с пассивной на активную. Первоначально предполагалось пригласить под-
ростков в качестве «гостей», для которых готовили приглашенные педагоги из 
итальянской школы вместе с учителем технологии школы-интерната, чтобы по-
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пробовать настоящее итальянское блюдо (для многих – впервые), но затем про-
изошло превращение ребят в равноправных участников мастер-класса. Таким об-
разом, работа на мастер-классе оказалась выстроена в детско-взрослых командах, 
каждая из которых отвечала за свою задачу (нарезка овощей, сервировка стола, 
разучивание русских и итальянских песен и др.), а завершился мастер-класс со-
вместной трапезой и импровизированным концертом, на котором родилась идея 
создать общий российско-итальянский музыкальный спектакль. Необходимо от-
метить, что по итогам первых опытов практика подобных детско-взрослых со-
бытийных пространств в форме праздничных мастер-классов, посвященных на-
циональным традициям кухни и ремесел, прочно вошла в образовательное про-
странство школы-интерната как эффективный метод профилактики неблагопри-
ятных эмоциональных состояний у детей и подростков [8].  

Подводя итоги, необходимо подчеркнуть, что тревожные и депрессивные 
состояния у современных подростков являются проблемой, имеющей в качестве 
причин как биологические, психологические и социальные, так и социокуль-
турные факторы; проблема актуальна для жителей как малых городов, так и 
крупных городов и мегаполисов, хотя в каждом пространстве имеет свою спе-
цифику. В этой связи особую важность приобретает не только всестороннее 
изучение данного явления, но и его профилактика и предупреждение на основе 
разработки принципов организации образовательной среды и позитивных форм 
жизнедеятельности детско-взрослой общности, одной из которых являются дет-
ско-взрослые культурно-образовательные проекты. 
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Summary. The article analyzes the emotional state of teenagers. Particular atten-
tion is paid to the problem of anxiety and depression. The results of the experimental 
study show that in the study sample adolescent girls are more likely to show depres-
sive states than boys; adolescents of the city of Vladikavkaz are more likely to show 
depressive states than adolescents of the city of Beslan. Working out the educational 
environment on the principles of psychological health is the best way to prevent ad-
verse emotional states of modern adolescents. Such form of prevention of unfavorable 
emotional states in adolescents of the boarding school as development of children's 
and adults ' cultural- educational projects is analyzed in the article. 
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1Институт «Высшая школа образования» ФГБОУВО МПГУ, 2психо-
лог, системный семейный терапевт, частная практика (Москва). 

 
Резюме. В статье приводится анализ лучших региональных практик социа-

лизации детей-сирот в системе профессиональных семей в РФ конца ХХ века. 
Авторы приходят к выводу, что в профессиональной замещающей семье созда-
ются предпосылки для воспитания ребенка в гармонично развитую и социально 
ответственную личность. 

Ключевые слова: замещающая семья, профессиональная семья, дети, ос-
тавшиеся без попечения родителей, семейное воспитание, гармонично развитая 
и социально ответственная личность. 

 
В XX веке Россия (Советский Союз) неоднократно сталкивалась с мас-

штабной задачей социализации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей в переломные годы революций и войн. В конце XX века, в 90-х го-
дах? с очередным изменением политического устройства в России вспыхнула 
волна социального сиротства, которую необходимо было гасить с использова-
нием новых программ социализации детей-сирот и детей, оставшихся без попе-
чения родителей. На повестке дня снова встал вопрос о семейно-
ориентированном воспитании детей–сирот. Будучи основной и важнейшей опо-
рой общества и государства, семья призвана играть решающую роль в социаль-
ном развитии. Семья несет основную ответственность за воспитание детей и их 
подготовку к жизни в обществе, а также за привитие им чувства социальной от-
ветственности и принадлежности к обществу [1]. Обратимся к лучшим практи-
кам конца XX века для анализа их эффективности. 

В 1990-х годах, в Россию пришла система SOS-Детских Деревень [2]. Пер-
вая SOS-Детская деревня была открыта в 1996 г. в Подмосковье, в поселке То-
милино. В основу работы SOS-Детских деревень положены принципы семейно-
го воспитания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Це-
лью деятельности Детской Деревни является помощь таким детям в развитии и 
полноценной социальной адаптации. Основными правилами в деятельности 
Детской Деревни являются: 

1. Непрерывность воспитания. В Детские Деревни принимаются только де-
ти, которые смогут оставаться там как минимум до окончания школы. Из Дет-
ской Деревни не осуществлялась передача на усыновление или возвращение в 
государственное учреждение.  

2. Совместное воспитание мальчиков и девочек. Братья и сестры при прие-
ме в Детскую Деревню не разлучаются. Они воспитываются в одной семье, что 
создает пространство для формирования опор в будущем. 

3. Воспитание творческой активности. Ребенок вовлекается в значительное 
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количество активности, направленной на формирование таких значимых ка-
честв, как уверенность в себе, способность взаимодействия внутри и вовне кол-
лектива и т. д. 

4. Сообщество Детской Деревни как фактор воспитания. Создание и опора 
на местное сообщество, которое может автономно влиять на процесс воспита-
ния своих членов. Развитие сообществ воспитанников и выпускников проекта 
SOS-Детская Деревня может иметь положительный эффект не только внутри 
самого сообщества, но и на развитие муниципального или районного образова-
ния, на территории которого находится Детская Деревня. 

SOS-Детская Деревня состоитиз 8-15 домов, организованных по принципу 
семейного воспитания. В каждом доме проживают от 4-х до 10 детей. Во главе 
каждого дома-семьи находится SOS-Мать. SOS-Мать это женщина 30-45 лет, не 
имеющая своих детей, или чьи дети уже выросли настолько, что не нуждаются 
в опеке со стороны своих родителей. Она живет в Доме вместе с детьми, ведет 
домашнее хозяйство, воспитывает детей. SOS-Мама - это не только призвание, 
но и профессия. Кандидаты должны иметь базовое педагогическое образование 
или пройти дополнительное обучение в процессе подготовки. За работу SOS-
Матери получают заработную плату, имеют все положенные по ТК РФ льготы и 
преференции для работников (оплачиваемый больничный, ежегодный отпуск и 
т. д.). На помощь Матерям приходят Тети. Отбор SOS-Теть происходит по тем 
же критериям, что и SOS-Матерей. Тети выполняют функции приходящих вос-
питателей-помощников. На территории каждой Детской Деревни есть отдель-
ный дом для проживания Теть.  

Максимальный штат Детской Деревни – 30 человек. В него входят: SOS-
Мамы, Тети, психолог, социальный педагог, директор и его заместитель, бух-
галтер, шофер. Медицинский персонал в штате отсутствует, дети и сотрудники 
Деревни получают необходимую медицинскую помощь в муниципальных уч-
реждениях по месту нахождения Детской Деревни. Образование дети также по-
лучают в районной школе по месту жительства. При необходимости им могут 
быть организованы дополнительные занятия с приглашенными педагогами для 
преодоления педагогической запущенности со времени нахождения в биологи-
ческой семье или государственном учреждении. 

По достижении детьми 16-летнего возраста они могу перейти в Молодеж-
ный Дом Деревни и жить отдельно от Мамы. В системе Детской Деревни дети 
могут находиться до 22 лет, когда им предстоит выйти в большую жизнь само-
стоятельно. Как правило, это не вызывает никаких сложностей у воспитанников 
SOS-Детской Деревни. Еще во время проживания в семейном Доме с SOS-
Мамой дети учатся основам социального самообслуживания – расчет семейного 
бюджета, самостоятельный поход в магазин, выполнение бытовых поручений. 
Эти навыки закрепляются во время проживания в Молодежном Доме, и к мо-
менту, выхода в самостоятельную жизнь воспитанники Детской Деревни по 
уровню социальной автономии ничем не отличаются, а в чем-то могут и пре-
восходить детей, воспитанных в родных семьях. 

Таким образом, можно отметить новые положительные достижения в воспи-
тании детей по сравнению с советской интернатной системой: пребывание детей 
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в семейной обстановке, присутствие в их жизни одного значимого взрослого (в 
противовес множеству воспитателей в детском учреждении), возможность уча-
стия в организации быта, принятии самостоятельных решений как в отношении 
себя (выбор одежды, предпочтения в пище, игры), так и в отношении всей семьи 
(совместный выбор предметов обстановки или способа проведения совместного 
досуга). Это позволяет детям постигать основы семейного устройства, ведения 
домашнего хозяйства, развивать чувство ответственности, получать экономиче-
скую грамотность для дальнейшего автономного существования в социуме.  

При всех очевидных плюсах в системе SOS-Детских Деревень нам видится 
несколько спорных моментов. Во-первых, проект существует исключительно на 
добровольные пожертвования граждан и не имеет поддержки со стороны государ-
ства, что может ухудшать жизнь воспитанников и сотрудников в периоды эконо-
мических трудностей. Во-вторых, несмотря на отсутствие финансирования, в Дет-
ских Деревнях должны выполняться все необходимые санитарно-гигиенические 
нормы, принятые для государственных учреждений, что оказывает негативный 
эффект на обстановку семейного Дома, так как правила и нормы для государствен-
ных учреждений значительно строже принятых в любом среднестатистическом 
домохозяйстве. В-третьих, при устройстве в Деревню из биологической семьи или 
государственного учреждения дети проходят очень серьезный отбор, в первую 
очередь медико-психологическую экспертизу, и дети с выраженными нарушения-
ми психики или соматической инвалидностью не имеют возможности получить 
преференции воспитания семейного типа в SOS-Детской Деревне.  

В остальном система SOS-Детская Деревня как образец профессионально-
го семейного воспитания представляется нам наиболее интересной из появив-
шихся в ХХ веке и существующих на сегодняшний день региональных практик 
социализации детей в замещающей семье. Дети, воспитанные в системе SOS-
Детских Деревень, имеют столь же развитые навыки социального взаимодейст-
вия, как и дети, выросшие в биологических семьях. Опираясь на самые совре-
менный психологические и педагогические рекомендации, профессиональные 
SOS-Матери дают детям-сиротам возможность преодолеть проблемы развития, 
часто возникающие у детей, лишенных опеки биологических родителей или 
воспитывавшихся в небрежении. При этом такие дети получают возможность 
развития в соответствии с индивидуальными потребностями каждого из них, 
что невозможно осуществить в государственном учреждении.  

С развитием в конце ХХ века возможностей для регионального регулиро-
вания вопросов социализации детей, оставшихся без попечения родителей, воз-
ник еще ряд рабочих педагогических моделей и программ социализации детей в 
замещающих семьях. 

Так, достаточно интересной представляется программа организации муни-
ципальной социальной работы с детьми, оставшимися без попечения родителей, 
социального приюта «Вера» г. Санкт-Петербург в части деятельности подразде-
ления семейно-воспитательных Групп (далее – СВГ) [3]. Данное подразделение 
предназначено для обеспечения оптимальных условий социальной адаптации 
несовершеннолетних воспитанников в условиях семейного проживания.  

Форма семейно-воспитательной группы была создана в начале 1990-х. СВГ 
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является ступенькой для формирования замещающей семьи. Помещение ребен-
ка в СВГ не требует установления над ним опеки. Ребенок остается в статусе 
воспитанника социального учреждения и может пользоваться всеми положен-
ными льготами и государственным обеспечением. Такая группа может прини-
мать одного-трех, но не более пяти воспитанников. СВГ формируется на срок 
от года и более, может формироваться на летний период или на определенный 
срок от года, если это необходимо для реабилитации воспитанников. С родите-
лями заключается трудовой договор по ТК РФ, они получают оговоренную за-
работную плату и положенные социальные льготы.  

Проживание всех членов СВГ осуществляется по месту проживания роди-
телей. Данное место проходит экспертизу и утверждается для возможности ор-
ганизации СВГ сотрудниками службы опеки. Санитарно-гигиенические нормы 
содержания помещения во время пребывания воспитанников, также устанавли-
ваются государством и контролируются сотрудниками службы опеки во время 
плановых посещений не реже одного раза в месяц. 

Поскольку система СВГ была разработана, в первую очередь, для помощи де-
тям, страдающим дефицитом социальных навыков, демонстрирующим девиантное 
поведение и т. д., основная работа воспитателей во время пребывания ребенка в 
группе направлена на повышение навыков социального взаимодействия, бытового 
самообслуживания, восстановление нормативного поведения. В этом воспитателям 
помогает штат профессиональных педагогов и психологов, осуществляющих свою 
деятельность на базе социального центра, при котором создается СВГ. 

По окончании срока пребывания в СВГ ребенок может быть передан на усы-
новление, опекунство, патронат в другую семью или остаться в семье воспитателей 
СВГ, если они примут решение о принятии данного ребенка на постоянной основе. 

Зародившись в г. Санкт-Петербург, система СВГ вышла в рядовую практику 
по всей стране – 78 регионов РФ имеют правовые основы и активно применяют 
такую форму устройства детей, оставшихся без попечения родителей [4, 6] 

Таким образом, система СВГ решает ряд значимых задач: дает возмож-
ность детям, имеющим сложности социальной адаптации, овладеть необходи-
мыми навыками для улучшения межличностного взаимодействия, снимает с ре-
гиональных органов власти бремя по контролю и необходимой изоляции несо-
вершеннолетних лиц с девиантным поведением, возвращает государству и об-
ществу полноценных граждан, способных на автономное существование и раз-
витие в социальной и рабочей среде. 

В условиях социальной неоднородности населения нашей страны имеет 
смысл рассмотреть специфический опыт социализации детей-сирот в сельской 
местности. Программа разработана и апробирована на базе Семейного воспита-
тельного комплекса «Молодежный» Иркутской области [3]. 

Длительное пребывание детей в социально неблагополучных семьях или го-
сударственных учреждениях может формировать у них социальную инфантиль-
ность и иждивенчество. Помещение детей в здоровую естественную среду на срок 
до двух лет, дает возможность скорректировать отклонения в поведении и достичь 
необходимого уровня социальной реабилитации. В сельской местности эта задача 
может решаться созданием семейного воспитательного комплекса. В состав такого 
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комплекса могут входить несколько хозяйств, организованных по принципу «кре-
стьянской семьи». Каждая семья обеспечивается домом, инвентарем, живностью, 
утварью и пр. В каждом доме проживает группа воспитанников во главе с воспита-
телем. Воспитатель имеет подготовку в области сельского хозяйства и педагогики. 
В программу принимаются только подростки возрастом от 16 лет, проживающие в 
сельской местности, заинтересованные в сельскохозяйственном труде. При форми-
ровании группы учитываются родственные связи и равномерное половозрастное 
представительство подростков в каждой группе. Воспитатели работают в тесном 
контакте с психолого-педагогическим составом социального центра, осуществ-
ляющего работу с семейным-воспитательным комплексом. 

Участие в данной программе способствует накоплению воспитанниками 
опыта ведения семейной жизни, обустройства быта, навыков выполнения сель-
скохозяйственных работ, организации совместного труда; формирует чувство 
собственного достоинства и других жизненных ценностей, социальных ориен-
тиров через осуществление ежедневной деятельности крестьянского хозяйства, 
что позволяет на выходе получить гармонично развитую личность, полностью 
адаптированную к требованиям социума. 

Как нам видится, дифференциация социально-педагогических программ в 
зависимости от региональных потребностей, имеет важное значение для воспи-
тания детей, имеющих в дальнейшем возможность быть социально активными 
и развиваться в соответствии с запросами окружающей среды. Развитие навы-
ков, учитывающее потребности региона, дает дополнительную опору для ре-
бенка и позволяет легче встраиваться в социум. 

В этой статье мы затронули только несколько самых ярких региональных 
моделей и программ социализации детей в замещающей семье в России ХХ ве-
ка. Объединяющим фактором является высокая значимость семейной системы 
при адаптации детей к социуму, необходимость специальной подготовки спе-
циалистов, осуществляющих воспитательную работу в замещающих семьях, и 
потребность в более выраженной поддержке государства или региона при реа-
лизации программ социализации. 

На наш взгляд, интеграция детей-сирот в общество путем помещения их в 
специально подготовленную (профессиональную) замещающую семью имеет ряд 
неоспоримых преимуществ перед воспитанием детей в казенных учреждениях. 
Во-первых, содержание ребенка в профессиональной замещающей семье обхо-
дится федеральному или региональному бюджету в два раза дешевле, чем пребы-
вание в детском доме, интернате или приюте [4]. Во-вторых, дети в такой семье 
имеют больший доступ к профессиональной психолого-педагогической помощи 
для коррекции, развития и улучшения своего психологического состояния и пре-
одоления при необходимости педагогической запущенности. В-третих, профес-
сиональные родители, получая оплату и все положенные льготы за свой труд, 
имеют возможность полностью сконцентрироваться на потребностях каждого от-
дельного ребенка, не будучи вынуждены прерывать воспитательный и/или обра-
зовательный процесс из-за необходимости уходить на работу. В-четвертых, стро-
гий отбор, которому подвергаются кандидаты на роль родителя в любой форме 
замещающей семьи, дает больше гарантий того, что ребенок будет расти и воспи-
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тываться в среде, соответствующей современным психологическим концепциям 
о формировании психологической устойчивости ребенка.  

Таким образом, в профессиональной замещающей семье создаются все 
предпосылки для воспитания ребенка в гармонично развитую и социально от-
ветственную личность. 
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Резюме. Статья посвящена оценке комплаентности родителей детей с сис-

темным недоразвитием речи (СНР) во время комплексной нейрореабилитации в 
Центре развития речи. Разработан лист взаимодействия «родитель–
специалист», состоящий из трех блоков: дисциплина, анализ и сотрудничество. 
В исследовании приняли участие родители 68 детей в возрасте от 3 до 6 лет. 
Большинство детей имели тяжелое нарушение речи, дизартрию. 49% родителей 
продемонстрировало высокую степень готовности к сотрудничеству со специа-
листами. Комплаенс является значимым фактором успешности комплексного 
лечения детей с СНР. Созданный и апробированный нами оценочный лист объ-
ективизирует процесс взаимодействия специалиста и родителя. 

Ключевые слова: комплаентность, системное недоразвитие речи, объек-
тивная оценка взаимодействия «родитель–специалист» 

  
Поведение пациента, совпадающее с рекомендованным лечением, называ-

ют комплаентным (комплаенс от англ. compliance — согласие). Термин «комп-
лаентность» — точное и осознанное выполнение пациентом рекомендаций вра-
ча в ходе лечения — стал применяться врачами с 1970-х гг. [2, 5]. Эти рекомен-
дации относятся как к приему препаратов, так и к изменению образа жизни ре-
бенка. Среди факторов комплаенса особо выделяются отношения с врачом - так 
называемый терапевтический альянс [4]. Показатель соблюдения врачебных на-
значений в педиатрии оценивается различными авторами от 10% до 90% [3]. 
Такие полярные значения свидетельствуют о сложности объективной оценки 
выполнения всех врачебных назначений [1].  

В нашей работе исследовалась возможность сотрудничества специалистов и 
родителей детей с системным недоразвитием речи (СНР) средней или тяжелой 
степени. Лечение тяжелых степеней СНР представляет собой сложную ком-
плексную задачу, при решении которой взаимодействуют специалисты различно-
го профиля (психиатры, неврологи, психотерапевты, логопеды, дефектологи, 
нейропсихологи, специалисты по гнозису и праксису). Такой комплексный под-
ход используется в Центре развития речи «АиБ». Участие родителей в этом про-
цессе обязательно, так как лечение ребенка с СНР подразумевает изменение об-
раза жизни всей семьи. Занятия должны проходить несколько раз в неделю в спе-
циализированном центре, а также продолжаются дома. От полноты выполнения 
рекомендаций специалистов зависит результат комплексного лечения. 

Нами создана оценочная шкала включенности родителя в процесс ком-
плексной терапии ребенка с СНР. В разработке ее принимали участие эксперты 
- врачи и логопеды с многолетним опытом работы. Листок взаимодействия «ро-
дитель–специалист» содержит оценку факта выполнения рекомендаций специа-
листов и мотивацию родителей к их выполнению. Опросник состоит из трех 
блоков – дисциплина, анализ и сотрудничество.  

Дисциплина. Отражает регулярность и своевременность посещений, нали-
чие материалов для занятия, их качество, непосредственное участие родителей 
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в их изготовлении.  
Анализ. Ведение дневника наблюдений, который позволяет отследить ди-

намику изменений в речевой и поведенческой сфере ребенка.  
Сотрудничество. Участие в выполнении домашнего задания и степень это-

го участия. 
Мотивационная составляющая листка взаимодействия разделена на причины 

выполнения и невыполнения рекомендаций. Эта часть сформирована на основании 
наиболее встречающихся в нашей практике, прежде всего формулируемых самими 
родителями мотивов их поступков. Опросник позволяет оценить степень компла-
ентности родителей в баллах, что способствует объективизации оценки.  

В исследовании приняли участие 68 родителей детей с СНР от 3 до 6 лет. По 
тяжести СНР пациенты были распределены следующим образом: тяжелая степень 
– 38 детей, средняя – 21 ребенок, легкая – 9 детей. У 54 детей наблюдалась дизарт-
рия различной степени выраженности, у 6 детей заикание средней и тяжелой сте-
пени. Большинство детей имело 2 и более медицинских диагноза (табл. 1).  

Таблица 1.  
Диагнозы пациентов по МКБ-10 

Шифр МКБ-10 Заболевание Кол-во 
детей 

 F80.1  «Специфическое расстройство развития экспрес-
сивной речи» 

 68 
 

 F80.2 «Специфическое расстройство развития рецеп-
тивной речи» 

 29 
 

 F90.0  «Гиперкинетические расстройства»  24 
 F93.1  «Эмоционально-фобическое расстройство дет-

ского возраста» 
 24 
 

 F92.8  «Смешанное расстройство поведения и эмоций»  20 
 F84.0  «Детский аутизм»  8 
 F84.8   «Задержка психического развития»  37 
 F70,  F71  «Умственная отсталость»  22 

 
Результаты оценки.  
0-6 баллов ( низкая комплаентность). Не принимают своего ребенка и его про-

блемы. Обесценивают программу и коррекционный процесс. Перекладывают от-
ветственность за коррекционный процесс на специалиста или третьих лиц (няня, 
бабушка). Не стремятся найти эффективные способы взаимодействия с ребенком. 

7-11 баллов (средняя комплаентность). Соблюдают рекомендации специа-
листов формально. Не имеют мотивации к участию в коррекционном процессе 
и взаимодействии с ребенком. Имеют тенденцию к перекладыванию ответст-
венности за коррекционный процесс на других лиц. 

12-18 баллов (высокая комплаентность). Родители принимают своего ре-
бенка и его проблемы. Доверяют специалистам и программе, по которой ведет-
ся коррекционная работа. Берут на себя ответственность за коррекционный 
процесс и принимают в нем активное участие. Учатся эффективным способам 
взаимодействия с ребенком.  

49% родителей детей с СНР показали высокий уровень комплаентности, 
25% - средний, а 26% - низкий. Т. о. около половины родителей продемонстри-
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ровали высокую степень готовности к сотрудничеству со специалистами  
Выводы. Выделение комплаенса в качестве самостоятельной составляю-

щей процесса терапии является значимым фактором комплексного подхода в 
лечении детей с СНР. Используемый нами оценочный лист объективизирует 
процесс взаимодействия специалиста и родителя, в количественном выражении 
наглядно и убедительно свидетельствует о необходимости участия родителей в 
процессе терапии ребенка.  

Высокая готовность к сотрудничеству родителей со специалистом позволяет 
добиться лучших результатов комплексной терапии, сократить ее сроки, сделать 
более комфортным для родителей и ребенка этот сложный и длительный процесс.  
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COMPLIANCE AS SIGNIFICANT FACTOR IN REHABILITATION OF 
CHILDREN WITH DELAYED SPEECH DEVELOPMENT 

Center for Speech Development «AiB» (Moscow). 
Summary. The following article is dedicated to compliance assessment of par-

ents who have children with delayed speech development during Complex Rehabilita-
tion course. We established a three-part form of «parent-therapist» cooperation that 
are discipline, analysis and collaboration. Parents of 68 children (age 3-6) participated 
in the research. The majority of children had a serious speech disorder or dysarthria. 
49% of parents showed high level of readiness to cooperate with specialists. Com-
pliance is a significant factor of successful treatment during Complex Rehabilitation 
course. The form of cooperation which we have established and have tested objecti-
fies the process of specialist and parent cooperation. 

Keywords: compliance, delayed speech development, «parent-therapist» cooper-
ation scale 
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ОСОБАЯ ТЕМА 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА В ШКОЛЕ 

 
Н.В. Калинина, Г.Г. Буторин 

ПРОЛОНГИРОВАННЫЙ ПРОГНОЗ ФОРМИРОВАНИЯ АДДИКТИВНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ С ОРГАНИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ 

ЛИЧНОСТИ НА ОСНОВЕ МНОГООСЕВОГО ПОДХОДА 
Южно-Уральский государственный гуманитарно-педагогический уни-

верситет (Челябинск. 
 

Резюме. В предложенной статье многоосевой подход представлен как воз-
можность получения пролонгированного прогноза риска формирования аддик-
тивного поведения у подростков с органическим расстройством личности. Об-
суждается вариативность многоосевого подхода в психиатрии, а также перспек-
тива его применения в психологии.  

Ключевые слова: многоосевой подход, резидуально-органическая патоло-
гия мозга, пролонгированный прогноз. 

 
Актуальность. По данным отечественных и зарубежных авторов, на со-

временном этапе жизни общества возникла четкая тенденция к росту нервно-
психической заболеваемости среди детей и подростков, показатели которой за 
последние 15 лет выросли более чем в 2 раза, что свидетельствует о прогресси-
рующем ухудшении состояния психического здоровья у этого контингента на-
селения. Анализ статистических данных последних лет показывает, что в струк-
туре психической патологии подростков 43.6% приходятся на непсихотические 
психические расстройства, в возникновении которых не последнюю роль игра-
ют последствия органического поражения центральной нервной системы 
(ЦНС). В то же время известно, что клинически проявляющиеся формы резиду-
ально-органической патологии мозга могут стать основой для патологического 
формирования личности. 

Несмотря на бесспорный прогресс в медицине, рождение детей незрелых, с 
патологией ЦНС на сегодняшний день, к сожалению, не редкость. [1, 2, 3, 18, 
23], что определяет их слабые адаптационные способности [17, 18]. 
Д.Д. Еникеева замечает, что это нередко приводит к формированию нарушений 
поведения, а также является одной из причин становления психических нару-
шений; при этом большое значение автор уделяет своевременной диагностике, 
что особенно актуально в детском и подростковом возрасте [6]. 

С точки зрения А.В. Семенович, коррекционный процесс в детском возрас-
те представлен определенными нюансами, автор выделяет главный из них – это 
возможность реставрации и активизации не востребованных ранее психологи-
ческих факторов, что проявляется в направленном их формировании и абилита-
ции, и это становится возможным благодаря колоссальной пластичности нейро-
биологических систем [24]. 

В представленной работе мы рассматриваем церебрально-органические 
расстройства как биологически скомпрометированную «почву» для формиро-
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вания органического расстройства личности [4]. 
По мнению Ц.П. Короленко и Н.В. Дмитриевой, существует большое ко-

личество психических нарушений, развитие которых невозможно объяснить ис-
ключительно в рамках биомедицинской парадигмы. Названные исследователи 
прежде всего относят к таковым и личностные расстройства, адекватная оценка 
которых, по их мнению, затруднительна без использования подходов, моделей, 
методов коррекции, гипотез, относящихся к психосоциальной парадигме [10].  

Личностные и поведенческие расстройства вследствие болезни, поврежде-
ния и дисфункции головного мозга (F0.7) нередко характеризуются сочетанием 
с ранним проявлением аддиктивных и/или делинквентных форм поведения. 
Злободневность названных проблем подтверждается, как статистическими дан-
ными, так и результатами, полученными в ходе проведенных исследований раз-
личными авторами [20]. 

О.А. Макушкина отмечает необходимость дифференцированного подхода 
в вопросах диагностики и прогнозирования с данной категорией лиц, выделяя 
две основные группы: психически здоровые люди, в основе чьих действий ле-
жат социально-психологические факторы, и лица с психическими расстрой-
ствами, в основе их деяний определяются психопатологические факторы. В свя-
зи с чем автор видит перспективу формирования комплексной процедуры оцен-
ки риска с использованием многоосевого принципа при взаимодействии спе-
циалистов (психиатров, психологов, сексологов) [13]. 

Многоосевой подход действительно дает возможность учесть практически 
все специфичные для детского и подросткового возраста клинико-
психологические особенности. В то же время он позволяет специалисту каждой 
дисциплины сохранить свою профессиональную уникальность. Диагностика в 
ситуации резидуально-органических психических расстройств должна опирать-
ся на междисциплинарную оценку нарушения функционирования всех уровней: 
биологических, физических, психологических, социальных. Такой способ по-
становки диагноза имеет полидисциплинарную направленность. Н.Е. Буторина 
и Г.Г. Буторин, считают уместным использовать шесть осей [4, 5]. Аналогич-
ную точку зрения представляет и профессор Р. Никол [21]. 

Вопрос о многоосевой классификации психических расстройств в детском 
и подростковом возрасте остается вариабельным и дискуссионным. С точки 
зрения М. Раттера, цель схемы многоосевой диагностики состоит в регистрации 
наличия или отсутствия различных состояний и ситуаций вне зависимости от 
того, считает ли их клиницист случайными или имеющими отношение к психи-
атрической проблеме [20]. 

А.А. Северный, анализируя указанное выше издание, пишет о том, что са-
ма идея многоосевой диагностики представляется чрезвычайно плодотворной 
особенно в детской психиатрии, поскольку психические расстройства, отклоне-
ния в поведении и развития в детском возрасте, связанные с ними нарушения 
соматического здоровья, социального функционирования, коммуникативности, 
уровня и структуры средовой адаптации, их динамика и прогноз чрезвычайно 
многофакторны, тесно взаимосвязаны, взаимно влияют друг на друга и должны 
учитываться комплексно, во всем указанном многообразии при формировании 
тактики лечения, коррекции и реабилитации [22]. 
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Ю.С. Шевченко, А.А. Северный в одной из своих статей обращают внима-
ние на то, что общим для всех разнообразных по клиническим проявлениям на-
рушений является основное звено патогенеза – нарушение созревания психиче-
ских свойств, функций и/или компонентов личности, то есть психический ди-
зонтогенез, обусловленный разными причинами (как отзвучавшими, так и про-
должающими действовать) [27]. Авторы призывают в каждом конкретном слу-
чае не ограничиваться констатацией наличия того или иного психического рас-
стройства, а проникнуть в его этиопатогенетическую сущность. А такую воз-
можность и дает многоосевая диагностика.  

Р.А. Евсегнеев отмечает, что основные цели использования многоосевой 
классификации состоят в том, чтобы одновременно оценивать различные, в том 
числе независимые друг от друга аспекты заболевания и специфику каждого 
конкретного случая. Автор уточняет, что оцениваются не только клинические 
особенности, но и факторы социальной и семейной среды, включая особенно-
сти воспитания, семейного положения, экономические обстоятельства и т. д., в 
том числе степень нарушения трудоспособности и особенности функциониро-
вания человека в разных сферах, а также наличие у него сопутствующих забо-
леваний и расстройств личности [7]. Здесь же отмечается возможность оценить 
динамику изменения в уровне семейной, трудовой и социальной адаптации, 
достигнутой в ходе лечения, психокоррекции, реабилитации на основе работы с 
многоосевой классификацией.  

На основе изученного материала мы приходим к выводу, что применение 
многоосевого подхода в психологической практике позволит специалисту кор-
ректировать свои действия в работе с ребенком, опираясь на имеющиеся клини-
ческие показания, а также дифференцировать психологические феномены от 
симптоматики медицинского диагноза. 

На наш взгляд, это позволяет психологу получить ряд преимуществ: воз-
можность на ранних стадиях выявить начало аномального формирования лично-
сти, возникающего на фоне раннего поражения ЦНС, что позволяет (в случае не-
обходимости) своевременно начать проведение комплексной коррекционной 
психолого-педагогической работы; дает возможность выделить психопатологи-
ческие реакции и определить начало формирования патопсихологических прояв-
лений; позволяет более точно дать пролонгированный прогноз о развитии и за-
вершении формирования эмоционально-личностных особенностей по окончании 
подросткового возраста; позволяет создать единую терминологическую среду. 

Согласно взглядам Н.Е. Буториной, симптоматология и динамика различ-
ных психопатологических проявлений, обусловленных резидуальной цереб-
рально-органической недостаточностью, с позиций МКБ-10 может соответство-
вать понятию «резидуально-органического психосиндрома», близкому по сво-
ему значению к категории F07.9 диагностической рубрики F07 (расстройства 
личности и поведения вследствие болезни, повреждения и дисфункции голов-
ного мозга) [4]. 

Материал и методы исследования. Нами было проведено исследование, 
направленное на изучение возникновения и течения патологических форм раз-
вития личности в ходе, которого мы обследовали группу подростков, у которых 
наблюдали ту или иную патологию пре-, пери-, постнатального периода.  



94 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 3 

Для реализации поставленных цели и задач было изучено 115 подростков 
мужского пола в возрасте от 16 до 20 лет, госпитализированных в клинические 
отделения с расстройством личности и поведения резидуально-органического 
генеза. Длительность клинико-динамического наблюдения (вплоть до 20 лет) 
позволила проследить весь клинический ход болезненного процесса, включая 
катамнестические данные. 

Критериями отбора респондентов было наличие всех признаков психопа-
тического расстройства личности (тотальность, относительная стабильность па-
тологических черт характера, социальная дизадаптация), которые отвечают 
всем особенностям клинической картины органической психопатии 
(О.В. Кербиков); пре–, пери–, и ранние постнатальные поражения головного 
мозга, подтвержденные психопатологическими и неврологическими исследова-
ниями, а также изменения психики по «органическому» типу при патопсихоло-
гическом обследовании [9]. 

К критериям исключения относились психопатические расстройства дру-
гого генеза. 

Решение исследовательских задач достигалось на основе результатов, по-
лученных с помощью таких методов, как: клиническая беседа; анкетирование 
(анкета для родителей, законных представителей, респондентов); эксперимен-
тально-психологические методы; наблюдение (в момент работы респондента 
над заданием), клинико-анамнестический, клинико-динамический методы. 
Кроме того, был осуществлен анализ данных медицинской документации, ха-
рактеристик от родителей, воспитателей, педагогов. 

В работе для валидизации наблюдений и выводов был использован ряд оп-
росников: ПДО – патохарактерологический диагностический опросник; УНП – 
один из распространенных методов количественного определения степени тя-
жести характерологической патологии; опросник «Мини-мульт»; личностный 
опросник FPI [8]. 

В работе с родителями для получения максимально объективной информа-
ции анализировались результаты, полученные с помощью семейной социо-
граммы; семейной генограммы; опросника для родителей «Анализ семейных 
взаимоотношений» (АСВ); шкалы семейного окружения (ШСО); шкалы семей-
ной адаптации и сплоченности (FACES-3) [28]. 

Клиническое наблюдение осуществлялось одновременно в двух группах. 
Основная группа включала 80 подростков со стационарно установленным диаг-
нозом «органическое расстройство личности» и была разбита на две подгруппы. 
Первую подгруппу составили 23 обследованных (28.7%) с тяжелой и выражен-
ной степенью органического расстройства личности, вторую — 57 человек 
(71.3%) - с умеренной. Объединение тяжелой и выраженной степени в одну 
группу было связано с тем, что основные критерии, характеризующие их, были 
практически идентичными.  

По данным медицинской документации и анамнестических сведений, при 
формировании выраженной степени в 69% случаев наблюдалось сочетание тя-
желых повреждающих факторов пери- и постнатального периодов; при станов-
лении умеренной степени 87% - пре- и перинатальных факторов. 

Контрольную группу составили 35 (30,4%) обследованных того же возрас-



95 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 3 

та с психопатоподобными синдромами церебрально-органического генеза без 
признаков формирования органического расстройства личности, у которых по 
завершении пубертатного периода, протекавшего с наличием патохарактероло-
гических расстройств, связанных с резидуально-органической церебральной 
неполноценностью, наблюдалась регредиентная динамика болезненных основ-
ных симптомов вплоть до полной их компенсации.  

Результаты и их обсуждение. Анализ социального статуса семей опреде-
ляет, что как в основной группе (92%), так и в контрольной (39%) наблюдается 
значительный процент социально неблагополучных семей и патологических 
форм воспитания. 

В то же время семьи основной группы отличались более выраженным ин-
дексом аномальности как в структуре, так и в психологическом климате. В ос-
новной группе патологические типы воспитания составили 71% случаев, в кон-
трольной группе – 39% случаев. 

Анализ анамнестических данных позволил нам установить, что на этапе 
раннего детства признаки нарушения психологического развития отражались в 
синдроме «органической невропатии» с присущим ему сочетанием невропати-
ческих и психоорганических расстройств и резидуально-органической невроло-
гической микросимптоматики, которая встречалась чаще и имела более дли-
тельное течение при формировании выраженной степени. На фоне негативно-
дизонтогенетических проявлений возникала первая патологическая симптома-
тика в виде патологических реакций и аффективной неустойчивости. 

В первый возрастной критический период (3-4 года) невропатическая сим-
птоматика не только сохранялась, но и в некоторых случаях утяжелялась, проис-
ходило более четкое структурирование синдрома с выделением его гиперстени-
ческого и гипостенического вариантов. В первом варианте (16%-18% случаев) на 
фоне двигательной расторможенности усиливалась аффективная возбудимость с 
преобладанием импульсивности и агрессивности. Аффективные вспышки сопро-
вождались, как правило, вегетативными изменениями в виде учащения пульса и 
дыхания, потливости, гиперемии. Подобные реакции носили непродолжительный 
характер и часто заканчивались вялостью, сонливостью, головными болями, а у 4 
(4.6%) больных аффективно-респираторными судорогами. 

Во втором варианте в 7 (8.05%) случаях дети отличались пассивностью, 
пугливостью, непереносимостью незнакомой обстановки, повышенной склон-
ностью к плаксивости, а иногда и быстрым аффективным реакциям с после-
дующим истощением. У всех названных пациентов выявлялись нарушения сна, 
нервная диспепсия, анорексия и страхи (темноты и одиночества). Уже в этом 
возрасте больше чем в половине наблюдений отмечалась неспособность адап-
тироваться к условиям детских учреждений.  

По истечении первой критической фазы в большинстве случаев аффектив-
ная возбудимость с агрессивностью заметно уменьшалась и на первый план во 
всех наблюдениях вновь выступала невропатическая симптоматика, усложнен-
ная двигательным и речевым беспокойством, недостаточностью целенаправ-
ленной деятельности, нарушениями внимания, работоспособности, что усугуб-
ляло нарушения социального функционирования, особенно в тех случаях, где 
отмечались патологические типы воспитания.  
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Во второй подгруппе частота и уровень социальной дизадаптации были 
выражены слабее даже в условиях гипоопеки. На фоне дизонтогенетических 
проявлений возникала первая патологическая симптоматика в виде патологиче-
ских реакций и аффективной неустойчивости. 

Кратко представленные результаты позволяют с полным основанием ут-
верждать о первом этапе формирования органического расстройства личности в 
возрастной период от 0 до 6-7 лет, т. к. наблюдается не только специфичность, 
но и общая поступательность симптоматики. 

Как представляется на этом этапе, условная конструкция многоосевого ди-
агноза, формулирующая наиболее важные ее аспекты, может складываться ис-
ходя из следующего.  

Ось 1: F07.0 - органическое расстройство личности (в рамках актуального 
детского контекста F8). Ось 2: F83 — смешанные специфические расстройства 
развития. Ось 3 — уровень когнитивных нарушений (общий уровень развития 
(согласно анамнезу и показателю IQ)) в пределах ниже среднего, низкой нормы. 
Ось 4 — соматовегетативная (соматовегетативные заболевания, определяемые 
индивидуально). Ось 5 — формирование патологических проявлений, т. е. 
предпосылок патологического характера (аномальные психосоциальные ситуа-
ции (категории раздела Z, относящиеся к аномальности внутрисемейных взаи-
моотношений — 1.х и аномальным типам воспитания — 5.х)). Ось 6 — умерен-
ное социальное функционирование — 2. 

Значительное усиление личностных отклонений было зафиксировано с на-
чалом обучения в школе (7–8 лет), что связано с вступлением обследуемых в но-
вые социально-психологические отношения, с наличием в это время психогенных 
факторов (школьные нагрузки, требования дисциплины) и, наконец, с наступле-
нием второго возрастного критического периода. В этот момент практически у 
всех обследованных (во время обучения в первом классе) в той или иной мере 
обострилась либо возникла впервые церебрастеническая симптоматика в виде: 
быстрой утомляемости, эмоциональной лабильности, непереносимости шума, 
духоты и школьных нагрузок. Почти две трети реципиентов с первых же дней 
пребывания в школе проявили реакции активного и реже пассивного протеста. 
Участились и стали более бурными аффективные реакции, во многих случаях от-
мечались агрессивные тенденции со склонностью к деструктивному поведению. 
Особенности аффективных компонентов выглядели неоднозначно и больше оп-
ределялись характером астенических расстройств. При астеногипердинамиче-
ском типе преобладали аффективная возбудимость, несдержанность, неуживчи-
вость, готовность по малейшему поводу к вспышкам гнева, выраженная потреб-
ность в признании, самоутверждении. Слабая успеваемость и нарушение школь-
ной адаптации снижали приспособление среди сверстников, ограничивали уста-
новление с ними дружеских отношений. Наблюдалась плохо организованная, 
слабо регулируемая, а порой, и чрезмерная активность.  

В реакциях появлялась склонность давать аффективно-возбудимые реак-
ции, вспышки гнева, непослушание, нарушение дисциплины, склонность к оп-
позиционно-вызывающему поведению с искажением видения причинно-
следственных связей своих поступков. Они без разрешения могли покинуть 
классную комнату, становились двигательно-беспокойными, плохо контроли-
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ровались социальными установками и запретами, вступали в пререкания со 
старшими. Под действием депривационных условий нередко возникали вторич-
ные легкие нечеткие депрессивные эпизоды, которые носили кратковременный 
характер. В этих случаях девиантные поступки выступали как эквиваленты та-
кого эпизода. Указанные проявления приводили к нарушениям социального и 
учебного функционирования — школьной дизадаптации. 

Возрастной период до 12 лет характеризуется трансформацией имеющейся 
мозаичности клинической картины в определенный, предпочтительный способ 
реагирования, что означает завершенность второго этапа формирования орга-
нического расстройства личности. 

Этот же период, до 12 лет, характеризуется развитием и нарастанием у де-
тей всех трех групп проявлений антисоциального и/или аддиктивного поведе-
ния. Проявляется интерес и первые пробы табакокурения, употребления алко-
голя, токсических веществ. Формирование привыкания и зависимости возника-
ет в достаточно краткие сроки (0,5 -1,5 года). 

На момент завершения работы нами были получены следующие результа-
ты: психопатические нарушения не только усугубляют социальную дизадапта-
цию, но и способствуют возникновению алкоголизации, наркотизации в подро-
стковом возрасте, а также ускоряют динамику аддиктивного поведения, тем са-
мым делая клиническую картину более интенсивной и своеобразной. Социаль-
ная адаптация таких обследованных остается ограниченной и неустойчивой.  

В первой подгруппе разнообразные формы аддиктивного поведения в 
большинстве случаев (15 из 23) переросли в ранний алкоголизм (8 обследован-
ных) либо токсикоманию, либо в наркоманию. Здесь же (в 4случаях) имело ме-
сто сочетание алкоголизма с токсикоманией. 

Во второй подгруппе (умеренная степень), у 8 реципиентов к 9 годам ад-
диктивное поведение развивалось по полисубстантному пути, при этом 3 об-
следованных к 12 годам уже имели признаки 1–2 стадий раннего алкоголизма.  

В контрольной группе ранняя алкоголизация оказалась не менее интенсив-
ной среди поведенческих девиаций, чем в основной группе. Но у таких обсле-
дованных по завершении позитивной фазы пубертата (как правило, после 17 
лет), наблюдается этап репарации. Динамика восстановительного периода (в те-
чение 1–1,5 лет), характеризуется обратным развитием характерологических и 
поведенческих нарушений. Раньше всего регрессировали, а затем полностью 
исчезли проявления девиантного поведения, отличающегося расторможенно-
стью влечений.  

Заключение. Таким образом, клинический и динамический анализ наблю-
дений обеих групп дает основание сказать о неоднозначности пролонгирован-
ного прогноза развития подростков, отличающихся патологическими формами 
поведения. Говорить о специфичности наблюдаемой симптоматики, прогнози-
ровать схожий результат возможно только в пределах каждой из групп. 

Данные, полученные в работе, согласуются с результатами других исследо-
ваний и свидетельствуют о том, что раннее поражение ЦНС, резидуально-
органическая церебральная недостаточность не может рассматриваться как един-
ственная, фундаментальная причина формирования аддиктивного поведения.  

Полученные результаты могут рассматриваться как диагностические кри-
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терии, способствующие раннему выявлению предпосылок формирования орга-
нического расстройства личности. Они подтвердили необходимость раннего (с 
момента рождения) наблюдения и сопровождения детей, переживших неблаго-
приятное влияние специфического биологического вредоносного агента на мозг 
в пре-, пери-, постнатальном периодах как неврологом, так и детским психиат-
ром. При этом существенным моментом является проведение профилактиче-
ских, коррекционных и консультативных мероприятий психологами и педаго-
гами для родителей, расширение их кругозора и навыков в вопросах воспитания 
и психофизиологического развития детей.  

Кроме того важным представляется осуществление дифференцированного 
подхода со стороны педагогов дошкольных и школьных учреждений при со-
ставлении учебных и развивающих программ, а также подборе методов и прие-
мов, применяемых в процессе обучения и воспитания, и сопровождение семей 
специалистами социальных служб по мере необходимости.  
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ОСОБЕННОСТИ «МАТЕРИНСКИХ ЭФФЕКТОВ» 
ФЕНОТИПИЧНОЙ ПЕРЕДАЧИ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)4 
СПбГБУЗ «Городская поликлиника № 38», Женская консультация № 

35 Центрального района (Санкт-Петербург). 
 
Резюме. Обзор литературы посвящен изучению факторов, влияющих на раз-

витие человека в перинатальном периоде, различным аспектам материнского влия-
ния, играющим главенствующую роль в формировании диады «мать-дитя». Рас-
смотрены существующие тенденции изучения влияния особенностей личности ма-
тери и состояния ее здоровья на формирование гестационной доминанты, а также 
проблемы пренатальной травматизации и вопросы пренатального обучения. Осо-
бое внимание уделено описанию «материнских эффектов» фенотипичной переда-
чи. Анализируются исследования, являющиеся теоретической базой для разработ-
ки системы мониторинга благополучного развития в перинатальном периоде. 

Ключевые слова: материнские отношения, перинатальный период, психо-
логический компонент гестационной доминанты, материнские эффекты, здоро-
вье новорожденного. 

 
Некоторые исследователи в области иммунологии и биологии, рассматри-

вая беременность как симбиоз двух аллогенных («alius» – лат.: «иной») орга-
низмов, обращают внимание на иерархическую зависимость и психологическую 
значимость материнского начала. Вызывает интерес тот факт, что в столь ин-
тимном контакте материнская иммунная система реагирует на чужеродную 
ткань, но поддерживает, регулирует и не отвергает, развитие плода, проявляет 
толерантность [37, 83, 91]. Иммунолог М. Ховс предлагает рассмотреть отно-
шение матери и зародыша, как уникальный феномен «благотворный и ухажи-
вающий, защитный и трансформационный» [75]. Взгляды М. Ховс инициируют 
пересмотр теории эндокринологической самодостаточности зародыша и, свя-
занную с ней концептуализацию зародыша как «аллографта» [82], а также мик-
ропсихоанализ С.Д. Фанти, в котором зародыш представлен как чужеродное 
для матери образование, соразмерное опухолевому процессу [55]. Существует 
попытка рефокусировки исследований путем постановки вопроса о том, почему 
большинство беременностей заканчиваются благополучными родами? Почему 
большинство пренейтов приняты и оберегаемы матерями? Это ставит под со-
мнение истинность представлений об опасности антенатальной жизни [82, 83]. 

Исследований, подтверждающих воздействие благополучного психоэмо-
ционального состояния матерей, их настроя на позитивное переживание родов, 
на успешность материнства в целом и, в частности, на опыт переживания ре-
бенком любви, радости и счастья, в литературе немного. Подобные исследова-
                                                           
4Окончание. Начало см.: Вопросы психического здоровья детей и подростков.- 2018 (18), № 2.,  
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ния носят преимущественно эмпирический, единичный характер. Так, установ-
лено, что отношение к родам как «к трудной творческой работе» соответствует 
адекватному стилю материнского отношения и связано с родами без осложне-
ний, а также высокому уровню эмоционального благополучия ребенка после 
рождения и в разные возрастные периоды (младенчество, ранний возраст, до-
школьный и более старшие возраста) [56]. Осознанная, здоровая пренатальная 
стимуляция (матерью) способствует развитию моторных и когнитивных спо-
собностей новорожденных и сохраняется в течение длительного периода [79]. 
Позитивные материнские эмоции вызывают увеличение роста и повышение 
когнитивных способностей [15]. Считается, что формирование основ эмоцио-
нального благополучия человека в постнатальном периоде развития происходит 
в пренатальном периоде [46]. Это можно квалифицировать как МЭ (материн-
ские эффекты) «перинатального эмоционального обучения». 

Установлено, что выкладывание ребенка на живот матери сразу после родов 
создает условия для осуществления поискового и сосательного рефлекса, что смяг-
чает явления «родового стресса». Раннее прикладывание к груди, в свою очередь, 
за счет нейропептидов, содержащихся в молозиве, воздействуют на гипоталамус, 
приводят к смене адренергической настроенности нервной системы на парасимпа-
тическую с осуществлением глубокого согревания, спокойствия, расслабления ре-
бенка, оказывающего эмоциональную поддержку как новорожденному, так и са-
мой матери, формируя качественный бондинг [57], что квалифицируется как МЭ 
«здоровой перинатальной стимуляции».Установлено, что доверительные отноше-
ния с отцом ребенка, поддерживающее поведение перед родами существенно влия-
ет на течение родов, рассматривается как важная составляющая благополучия бе-
ременности и родов [88]. А.И. Захаров, исследуя патологическое влияние материн-
ского антенатального стресса на процесс беременности и родов, установил, что от-
сутствие уверенности в прочности брака приводит к большей чувствительности 
будущей матери, склонности к испугам и к страху перед родами, к нарушениям 
сна, к внутренней неудовлетворенности, к повышенной утомляемости и волнениям 
в последнем триместре беременности. Страх перед родами связан со сложными, 
порой конфликтными отношениями беременной женщины со своими родителями 
и родителями мужа [25]. Результаты данного исследования позволяют отнести от-
ношение с отцом ребенка и поведение матери в перинатальный период в семье к 
МЭ «семейного образа жизни» или «эффектам семьи». 

Исследования взаимоотношений и взаимовлияний в диаде «мать-дитя» по-
зволили выдвинуть гипотезу об онтологической целесообразности безопасных, 
оберегаемых, доставляющих удовольствие матерям отношениях в период бере-
менности и родов. В ходе дискуссий представителей разных взглядов использу-
ются термины, в которые часто вкладывается приблизительно одно и то же со-
держание: «материнство»; «материнское влияние»; «материнские отношения»; 
«материнское мышление». Однако в целях более глубокого осмысления и уточ-
нения содержательного значения высказываний следует конкретизировать со-
держание данных терминов. Предлагается рассматривать «материнство» как со-
стояние женщины-матери (преимущественно в период беременности и младенче-
ских лет ребенка), основанное на материнских чувствах, на осознании ею родст-
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венной связи с детьми [42], при этом в понятие привносится оттенок биологиче-
ского характера, – принадлежности к роду. По своему характеру «материнство» 
имеет индивидуальное, специфическое разнообразие. Так, по утверждению Э. 
Фромма «любовь матери не может быть добыта, она либо есть, либо ее нет», либо 
существует как удовлетворение материнского нарциссизма [58]. По мнению мно-
гих авторов, тема «научного познания любви» является одной из важнейших в 
современной научной революции, типичной для ХХI века [39, 77]. Некоторыми 
«материнство» рассматривается как коллективное событие, при котором ребенок 
подчас выступает как компенсаторный объект личных интересов, семейных от-
ношений, государственной политики [66]. Вместе с тем суть термина «материн-
ский», в отличие от термина «материнство», связано с действенным участием, 
«относящийся к», «ей свойственный» «Окружить кого-нибудь материнской лю-
бовью, заботой. По-матерински относиться к кому-нибудь» [42] подчас связано с 
потребностью «трансцендирования» (в этом случае, по Э. Фромму, любовь к ре-
бенку придает значение и смысл собственной жизни матери). По мнению ряда 
авторов, данное созидательное действие, способность к осуществлению «безус-
ловной любви» и заботы многоаспектна, зависит от культурных предпосылок 
общества, имплицитно связано с социальной ситуацией, отношением с окру-
жающими людьми, может осуществляться без отсылки к беременности, свойст-
венна человеку без привязки к биологическому полу [58]. В психологическом ас-
пекте материнские отношения – это нечто «достигаемое», динамично развиваю-
щееся, а не заданное по очевидности биологического материнства [75]. 

Поскольку именно в период раннего эмбриогенеза закладываются основные 
жизненно важные функции организма и складываются начальные формы приспо-
собительного поведения, ученые обращают внимание на то, что развитие эмбриона 
идет не по принципу органогенеза, а по принципу системогенеза, т. е. система 
складывается независимо от того, что целый орган еще не готов. Части уже 
cоорганизуются с другими частями других органов, и эта система обеспечивает 
выживание новорожденного. Системогенез прежде всего приспосабливает ново-
рожденного к особенностям его условий существования, является универсальной 
закономерностью, с помощью которой филогенез и наследственность осуществля-
ют точную «пригнанность» новорожденного к особенностям постнатального суще-
ствования. При этом «полезный результат системы является императивным фак-
том», перераспределяет, направляет и назначает функции отдельных компонентов 
всей системы, в которой нормальные устойчивые функции срываются и становятся 
патологическими, сдвигаясь в неблагоприятную сторону в связи с эмоциональны-
ми стрессами, эмоциональным перенапряжением [7]. Значение восприятия, диффе-
ренцирования, запоминания и эмоционально-моторного реагирования с которыми 
ребенок сталкивается в дородовый период, доказывает со всей убедительностью, 
что это раннее пренатальное обучение играет важнейшую роль на первых этапах 
адаптации младенца к новой для него среде [15]. В литературе встречаются описа-
ния внутриутробного влияния на вкусовые предпочтения ребенка посредством 
внутриматочной жидкости. Так, например, наблюдается привыкание плода к вкусу 
той пищи, которую он будет потреблять после рождения и которая характерна для 
региона проживания родителей [17]. Установлено, что посредством плаценты гор-
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моны матери легко проникают к плоду, поэтому будущий ребенок испытывает те 
же эмоции, что и мать; начиная с 20-21 недели внутриутробной жизни, ребенок 
различает звуки, сначала внутренние, такие как дыхание, работа кишечника мате-
ри, биение ее сердца [58]. На основе тестирования младенцев с помощью регистра-
ции сосания с предъявлением голоса матери, выявлена зависимость слуховых 
предпочтений человека после рождения от пренатального опыта: восприятия речи 
и сердцебиения матерей [70].В то же время перинатальный опыт рассматривается 
как отражение в подсознательных психических структурах (преимущественно пра-
вого полушария) эмоционального состояния, пережитого (испытанного) ребенком 
при рождении [26]. 

Таким образом, материнские эффекты являются многоаспектной категорией, 
обладающей условным характером и изменчивой природой. Например, измене-
ния в социальной среде, в частности изменение отношений с отцом ребенка, с те-
чением времени может привести к изменению поведения матери, сказаться на ее 
эмоциональном и гормональном статусе и, как следствие, повлиять на состояние 
ребенка и на течение родов. По мнению Ю.А. Александровского, барьер психи-
ческой адаптации, в котором сосредоточены все потенциальные возможности 
адекватной и целенаправленной психической деятельности, динамичен, способен 
под влиянием биологических и социальных факторов постоянно разрушаться и 
вновь создаваться, используя все резервные возможности [3]. Гипотеза, согласно 
которой склонность женщин к страху перед родами прямо пропорциональна то-
му, в какой степени они были скрытно, замаскировано ложью и лицемерием от-
торгнуты и отвергнуты матерью в раннем детстве, была подтверждена эмпириче-
ски в группе незамужних беременных женщин, в возрасте от 10 до 20 с лишним 
лет находящихся в нью-йоркском доме опеки [36]. Женщина, адекватно относя-
щаяся к своему состоянию беременности, готова к родовому процессу и материн-
ским отношениям, не преувеличивая и не преуменьшая свое участие. 

Таким образом, знание закономерностей фенотипических изменений в свя-
зи с материнскими эффектами позволят максимизировать роль специфических 
методов и средств подготовки женщин к беременности и родам для формирова-
ния адекватной среды пренатального периода и развития пренейта. Такой под-
ход соответствует основным принципам перинатальной медицины и психоло-
гии, призванной обеспечить рождение жизнеспособного и здорового ребенка, а 
также улучшить непосредственные и отдаленные исходы для младенцев. 

Выводы. Развитие перинатальной психологии ставит перед психотерапев-
тической практикой конкретные актуальные психологические задачи: 

1.Благополучие в системе «мать-дитя» есть результат комбинированного 
воздействия генетически врожденных перинатальных и приобретенных в резуль-
тате материнских эффектов особенностей, включает в себя в качестве ключевого 
фактора ранний опыт эмоционального взаимодействия ребенка с матерью. 

2.Материнские эффекты психологического характера перинатального пе-
риода можно условно подразделить на следующие, взаимовлияющие и взаимо-
связанные между собой, классы: 

•эффект «мотива беременности» (нежеланная беременность сочетана с 
психологическими проблемами у родившихся детей, в т. ч. депрессиями, суи-
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цидальными наклонностями и психосоматическими заболеваниями); 
•эффект «адаптации к беременности» – психосоциальный хронический 

стресс матери создает угрозу пренатальной травматизации (аномальное пред-
лежание пренейта; неблагоприятное влияние на иммунную систему); 

•эффект «отношений беременной» (психофизиологическое и эмоциональ-
ное благополучие ребенка в связи с отношением к родам как «к трудной твор-
ческой работе»); 

•эффект «перинатального эмоционального обучения» как опыт эмоцио-
нального состояния пережитого ребенком пренатально и испытанного при рож-
дении (в зоне риска находятся ребенок и мать в случае сформированного тре-
вожно-депрессивного психологического компонента гестационной доминанты; 
увеличение роста, повышение когнитивных способностей, чувство эмоциональ-
ного комфорта, формирования мотивации достижений у ребенка в связи пози-
тивными эмоциями). 

3. Материнские эффекты поведенческого характера: 
•эффект «способа родоразрешения» (показатели в адаптационных реакци-

ях новорожденных существенно лучше при самопроизвольных преждевремен-
ных родах по сравнению с индуцированными родами); 

•эффект «здоровой перинатальной стимуляции плода» (вызывает усиление 
моторных и когнитивных способностей новорожденных и сохраняются в тече-
ние длительного периода); 

•эффект «семейного образа жизни» (теплые, поддерживающие отношения 
с отцом ребенка перед родами, связаны с течением родов без осложнений). 
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THE CHARACTERISTICS OF «MATERNAL EFFECTS»  
OF PHENOTYPE TRANSMISSION THROUGHOUT THE PERINATAL 

PERIOD(LITERATURE REVIEW)5 
Municipal Policlinic № 38, Female Health Department № 35 of the Central 

District (St. Petersburg). 
Summary. The paper discusses the factors influencing the growth and develop-

ment of a neonate during the perinatal period. Not the least of them are multifactorial 
aspects of maternal influence, which are the key factors in mother-and-child dyad. 
This article is also concerned with such practically important aspects as the current 
trends in the study of maternal health influence on gestational dominant formation, 
prenatal injury problems and prenatal teaching. Special attention is paid to the classi-
fication of maternal effects on the phenotype transmission. The paper analyzes the 
studies, which are the theoretical basis for the development of the system to monitor a 
neonate well-being in the perinatal period. 

Keywords: mothering, perinatal period, psychological component of gestational 
dominance, maternal effects, neonate health. 

 
 

                                                           
5Final Part. Beginning part see: Voprosy psykhicheskogo zdorov’ya detey i podrostkov», 2018 
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ВИРТУАЛЬНАЯ СРЕДА И СОЦИАЛЬНЫЕ СЕТИ КАК ФАКТОР ВЛИЯНИЯ 
НА АУТОДЕСТРУКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЕЖИ6 

1ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» (Москва), 
2Институт психологии Белорусского государственного педагогического 
университета им. М. Танка (Минск). 

 
Резюме. Данная статья представляет собой аналитический обзор современ-

ной литературы, посвященной влиянию виртуальной среды и социальных сетей 
на аутодеструктивное поведение подростков и молодежи. Показано, что профи-
лактика суицидального поведения должна строиться как система, включающая в 
себя превентивные меры и мероприятия по выявлению и оперативной психолого-
педагогической коррекции неблагоприятного развития кризисных состояний, 
включая развитие антисуицидальных сайтов, разработку «антисуицидальных 
игр», обеспечивающих общение с подростками, а также контроль и социально-
психологическую экспертизу характера сообщений о самоубийствах в СМИ. 

Ключевые слова: антисуицидальные сайты, аутодеструктивное поведение, 
профилактика суицидального поведения, подростки и молодежь, социально-
психологическая экспертиза. 

 
Введение.Суицид входит в первую десятку причин смерти на нашей планете, 

а к 2020 г., по прогнозам экспертов, количество самоубийц может составить 1 
500 000 человек в год [54]. Учитывая, что на один завершенный суицид приходится 
в подростковом и юношеском возрасте, от 10 до 50-100 суицидальных попыток, эта 
проблема представляет не только теоретический, но и практический интерес в пла-
не разработки действенных мер по их предупреждению [21]. В США 90% совер-
шивших суицид несовершеннолетних посещали врача в течение года [69]. Одной 
из причин увеличения количества суицидов и парасуицидов среди подростков 
масс-медиа назвали активизацию «групп смерти» в социальных сетях.  

Причины суицида в подростковом возрасте. Суициды в настоящее время 
занимают третье место в качестве причины смерти подростков. Подростковый 
возраст, особенно в период интенсивных пубертатных изменений, создает боль-
шие трудности для диагностики тех или иных начинающихся изменений лично-
сти и психических расстройств. С другой стороны, подростковый возраст как на-
чало жизненного пути человека и время наиболее интенсивных раскрытий его 
возможностей обуславливает и особую социальную и морально-этическую зна-
чимость различных девиаций и психических нарушений в этом периоде [25]. С.В. 
Бородин и А.С. Михлин, говоря о кризисе подросткового возраста, выделяют 
причины, детерминирующие суицидальные намерения: неблагополучие семей, 
частое отсутствие родителей, утрата объекта любви, зависимость от алкоголя, 
наркотиков, стресс, неуверенность в будущем, слабый контроль эмоций, высокая 
внушаемость и тенденция к подражанию, душевная болезнь, чувство вины, стра-
                                                           
6Исследование выполнено в рамках темы НИР по реализации Государственного задания 
ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» «Научно-аналитическое обеспечение 
вопросов детской безопасности и совершенствования системы профилактики аутодест-
руктивного поведения несовершеннолетних», № 5.12631.2018/12.1. 
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ха, враждебности, проблемы в межличностных отношениях, предыдущие попыт-
ки самоубийства и т. д. [9]. Важный фактор формирования суицидального пове-
дения в подростковом возрасте – это дизадаптация, которая является результатом 
несформированности или нестабильности психологических образований лично-
сти и определяет кризисность возраста [17, 24]. 

На поведение подростков оказывают значительное влияние внешние сре-
довые воздействия. Любое изменение ситуации, актуального эмоционального 
состояния, а также трудности реализации суицидальных действий могут при-
вести к тому, что подросток «забывает» о своих намерениях [77]. С истинным 
суицидальным поведением коррелирует только переживание очень нежелатель-
ных событий: потеря родителей в возрасте до 17 лет, постоянные раздоры в се-
мье, нежелательная беременность и проблемы со здоровьем [70, 73]. Пережитое 
в прошлом физическое или сексуальное насилие, совершение противоправного 
поступка, повлекшего за собой заключение в тюрьму, значительно повышают 
уровень риска совершения самоубийства [2, 15, 26]. 

Значительную долю в числе подростковых суицидов занимают имитаци-
онные самоубийства. После его опубликования в 1774 г. роман И.В. Гете 
«Страдания юного Вертера» вызвал волну самоубийств среди молодых людей, 
подражающих литературному герою. Вскоре возник термин «эффект Вертера», 
обозначающий имитационное суицидальное влияние. Согласно современным 
исследованиям, эффект Вертера подтверждается статистически достоверной 
взаимосвязью между отражением проблемы суицидов в средствах массовой 
информации и повышением частоты самоубийств среди подростков [59]. Спо-
соб передачи известий об аутоагрессии может быть прямым (от человека к че-
ловеку) и косвенным (посредством СМИ и средств массовой коммуникации 
(СМК)). Риск подражательных самоубийств особенно высок у лиц молодого 
возраста, чувствительных к воздействию СМИ, а также в случаях, когда имеет-
ся сходство по возрасту, полу и национальности между аудиторией и челове-
ком, чье самоубийство изображается в СМИ. Так, после показа в 1981 г. в Гер-
мании сериала «Смерть студента», главный герой которого, 19-летний студент, 
бросается под поезд, количество железнодорожных суицидов среди молодых 
людей в возрасте 15-29 лет увеличилось на 86% по сравнению с предыдущими 
годами. Уровень железнодорожных суицидов оставался высоким в течение че-
тырех месяцев после показа сериала, затем постепенно вернулся к первоначаль-
ному уровню. Повторный показ сериала в 1982 г. вызвал новый всплеск желез-
нодорожных суицидов [76].Обобщая результаты проведенных в разных странах 
исследований, K.Hawton и соавторы [72] пришли к выводу о том, что сообще-
ния или демонстрация самоубийств в СМИ приводят как к возрастанию общего 
количества суицидов, так и к увеличению числа случаев использования отдель-
ных способов самоубийства. Они выделили следующие характеристики предъ-
явления информации о самоубийствах в СМИ, повышающие риск подража-
тельных самоубийств: детальные описания используемых методов самоубийст-
ва; сенсационный стиль сообщений или многократно повторяющиеся сообще-
ния; подробные описания самоубийств знаменитостей. Для имитации имеет 
значение, как, когда и где в СМИ подается информация (фактор сенсационно-
сти), кто покончил собой, время подачи, характер иллюстраций, популярность 
СМИ и т.д. Имитационный характер носили массовые суициды подростков по-
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сле смерти знаменитых культовых музыкантов (Дженис Джоплин, Джим Мор-
рисон, Курт Кобейн, Игорь Сорин) [21].  

Одним из наиболее достоверных показателей риска самоубийства являют-
ся прошлые попытки суицида [39]. Согласно исследованиям, проведенным в 
США, 3% лиц, совершивших суицидальную попытку, погибают в результате 
суицида в течение первого года, около 9% – в течение следующих 5 лет, и около 
11% – спустя 5 лет после парасуицида [75]. Связано это с тем, что по мере уве-
личения числа пережитых суицидальных эпизодов роль объективных стрессо-
вых событий в суицидальном поведении снижается, мысли о суициде приобре-
тают стереотипный характер, привычно возникая у человека под воздействием 
различного рода провоцирующих стимулов и ситуаций [6]. 

Чрезвычайно большое значение в росте самоубийств среди молодежи 
принадлежит депрессивным состояниям. Даже демонстративные суицидальные 
действия при депрессиях имеют склонность у подростков к повторению [1, 15, 
21]. Рассматривая суицидальное поведение подростков, необходимо учитывать, 
что понятие смерти как категории прекращения жизни у них, как правило, не 
сформировано. В связи с этим у детей и подростков значительно сложнее, чем у 
взрослых, отличить истинные суицидальные акты от демонстративных суици-
дальных имитаций [1, 2, 9, 10, 13, 15, 16, 52].  

Виртуальная среда и средства массовой коммуникации (СМК) как 
фактор влияния на аутодеструктивное поведение. Согласно концепции пси-
хологического моделирования, легче всего поддается манипулированию ауди-
тория с потребительской идеологией, в которой СМК воспринимаются как спо-
соб компенсации неудовлетворенности межличностным общением, средство 
психологической разрядки, укрепления личного престижа [50]. Доступность со-
временных коммуникационных технологий, с одной стороны, дает возможность 
массовой аудитории выбирать информацию, а с другой – самостоятельно созда-
вать пользовательский контент, размещая его наряду с профессиональным. 
Достоверность такой информации невозможно идентифицировать [34].  

Коммуникация пользователей социальных сетей оказывает колоссальное 
влияние на современную культуру. В сети бытует особый компьютерный сленг, 
который обладает целым набором новых свойств и особенностей: тексты, фак-
тура которых состоит из двух разнородных частей - вербальной (языко-
вой/речевой) и невербальной (принадлежащей к другим знаковым системам, 
нежели естественный язык) [62]; «Интернет-мемы», часто заменяющие текст 
полностью или его часть. Эти новообразования переходят из сети Интернет в 
общее информационное пространство, стирая грань между лично ориентиро-
ванными и социально значимыми текстами [44]. При этом данные социологиче-
ских опросов и психологических исследований свидетельствуют, что деятель-
ность СМК все чаще приобретает не просто дисфункциональный, но деструк-
тивный характер, поскольку способна вызвать психологические состояния, в 
которых человек, особенно подросток, становится более податливым к воздей-
ствию: дезинтегрированность психических процессов, например, притупленное 
внимание, разорванное мышление, нарушение навыков; эйфорию, а в ослаблен-
ном виде – снисходительное или попустительское отношение к жизненным со-
бытиям; приглушенность желаний, равнодушие к происходящему; повышен-
ную безответственность в условиях коллективного взаимодействия и пр. [27]. 
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Виды манипуляций сознанием в Интернет-пространстве на сайтах 
суицидальной направленности. Проблеме влияния Интернет-ресурсов на суи-
цидальное поведение подростков в последние годы уделяется пристальное вни-
мание в отечественной и зарубежной научной среде. Работы посвящены глав-
ным образом анализу контентов, способам подачи информации и методам воз-
действия на сознание детей с помощью текстовой и аудиовизуальной информа-
ции, а также общим вопросам профилактики [18, 19, 31, 35, 56 и др.  

Говоря о повсеместном внедрении компьютерных и интернет-технологий, 
следует отметить, что одной из наиболее распространенных форм включенности 
в виртуальную реальность стала игра. Имеются, как минимум, четыре сферы бы-
тия человека, в которых проявляет себя игра: 1) как вид деятельности (например, 
детская игра); 2) как средство оптимизации общения (обмен идеями, чувствами и 
переживаниями); 3) как средство манипуляции (например, «игры» в транзактном 
анализе); 4) как текст (например, как спортивное зрелище, карнавал [64].  

Среди различных видов игр особое место занимают «головокружительные 
игры» – тип игр, связанный с интенсивным, форсированным изменением созна-
ния. Смысл их сводится к подчинению разрушительным влечениям, стремлению 
к гибели, «отключению» инстинкта самосохранения, оторванности от реально-
сти. Примерами этому может служить современная молодежная «адреналиновая 
культура» с ее головокружительными играми (опасные виды спорта и увлечения, 
экстремальные селфи, асфиксиофилия, уличные игры («Беги или умри»), «заце-
пинг» и др.) [28]. Основная опасность компьютерных и сетевых игр подростков в 
контексте суицидальной угрозы объясняется особенностями включенности их в 
процесс игры. Так, герои могут сколько угодно раз быть убитыми и воскреснув-
шими. Находясь в психологической зависимости от Интернет-игр, подростки не 
видят грани между реальностью и виртуальным миром. Если на этом фоне возни-
кают мысли об уходе из жизни, то подросток не до конца понимает, что вернуть-
ся назад уже будет невозможно [62]. Для совершившего сетевой суицид даже 
смерть – всего лишь продолжение виртуальной игры (ведь после самоубийства 
он останется в «виртуальном мире» и «станет героем») [68]. 

В качестве техник психологического воздействия в «группах смерти» ис-
пользуется эксплуатация факторов подросткового кризиса идентичности; экс-
плуатация травм и переживаний; формирование игровой зависимости; исполь-
зование транса и внушающей коммуникации; нарушение сна; классическая ма-
нипуляция «взять на слабо»; ограничение времени на принятие решений; ис-
пользование информации; эксплуатация страха; романтизация и «эстетизация» 
смерти; эксплуатация чувства избранности и превосходства; поощрение иерар-
хической элитарности [4]; велика роль подражательного поведения (свойствен-
ных подростковому возрасту реакциий имитации) и синдрома Вертера в рас-
пространении суицидов [42, 43].  

Среди представленных в Интернет сайтов, распространяющих информа-
цию о суицидальном поведении, можно выделить пропагандирующие ресурсы, 
ресурсы помощи и ресурсы «нейтрального» отношения к смерти [11]. Пропа-
гандирующие ресурсы поддерживают суицидальные намерения, носят яркую 
суицидальную направленность, предлагают описание и «рекомендации» по вы-
бору наиболее «эффективного» способа самоубийства. Очевидно, что сайты, 
пропагандирующие суицид, могут спровоцировать попытку самоубийства у че-
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ловека, находящегося в кризисном состоянии [13]. D. Baker и S. Fortune счита-
ют, что следует проводить больше исследований, направленных на изучение 
влияния «просуицидальных» сайтов (в частности, почему люди предпочитают 
обращаться к таким сайтам вместо профессиональных служб) [67]. Исследова-
ния T.D. Ruder и соавт. [74] посвящено выявлению потенциального влияния 
предсмертных записок, оставленных в Фейсбуке, на подражательное копирова-
ние суицидов. Описаны случаи суицида пользователей Фейсбука, заранее объя-
вивших о своих намерениях через социальную сеть. Все они страдали от того, 
что недавно были разорваны отношения с близкими им людьми. 

Приводятся данные, что координаторами игр часто выступают подростки 
– школьники и студенты. По мнению ряда исследователей, большинство кура-
торов «групп смерти» – это несостоявшиеся молодые люди с множеством ком-
плексов и страхов. Многие из них сами были жертвами насилия и в качестве 
компенсации избрали стратегию подчинения других, более слабых [57, 66].  

Заключение. Одной из причин роста суицидов среди подростков масс-
медиа назвали активизацию «групп смерти» в социальных сетях. По мнению ряда 
экспертов [7, 29, 35, 57], тема сильно раздута СМИ: реальное число пациентов, 
совершавших попытки суицида под влиянием «групп смерти», крайне мало, а 
львиную долю информации пользователи получают не в закрытых группах в соц-
сетях, а на самых обычных Интернет-ресурсах, в том числе обычных СМИ. Как 
считают многие психологи, в отношении «групп смерти» в социальных сетях 
речь идет о так называемых «моральных паниках» [29, 68, 72-76].  

Сайты, распространяющие информацию явной суицидальной направлен-
ности, в зависимости от их отношения к проблеме самоубийства можно разде-
лить на пропагандирующие ресурсы, ресурсы помощи и ресурсы «нейтрально-
го» отношения к смерти. Очевидно, что сайты, пропагандирующие суицид, мо-
гут спровоцировать попытку самоубийства у человека, находящегося в кризис-
ном состоянии [48, 51, 52, 67-70, 77]. 

Развитие ситуации вокруг Интернет-ресурсов, содержащих информацию о 
суициде, в том числе в русскоязычном сегменте Интернет, характеризуется ин-
тенсивной динамикой, нестабильностью, неоднозначностью и требует постоян-
ного мониторинга и тщательного анализа со стороны специалистов, представ-
ляющих различные отрасли современного социально-гуманитарного и меди-
цинского знания. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

СРЕДЫ: СОДЕРЖАНИЕ И ВНУТРЕННЯЯ СТРУКТУРА7  
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НСО Новосибирский институт повышения квалификации и переподготов-
ки работников образования (Новосибирск). 

 
Резюме. В статье актуализируется проблема обеспечения психологической 

безопасности образовательной среды в современных условиях. Рассмотрены об-
щие позиции по структуре, типам, функциям, уровням образовательной среды, 
выделены признаки безопасности, приведены основания для классификации 
опасностей, обозначены риски, угрозы и ресурсы безопасности в контексте пси-
хологического аспекта образовательной среды и законов саморегуляции сложных 
систем. Делается вывод о том, что выполненный анализ необходим для отбора 
содержания и технологических средств при проектировании деятельности по 
обеспечению психологической безопасности образовательной среды. 

Ключевые слова: образовательная среда, экопсихологический подход, 
психологическая безопасность, саморегуляция сложных систем, риски и угро-
зы, ресурсы безопасности.  

 
Проблема обеспечения безопасности образовательной среды далека от раз-

решения. Открытость системы образования является как ресурсом ее развития, 
так и фактором риска для ее безопасности, поскольку проблемы, характерные для 
современного российского общества, беспрепятственно проникают в образова-
тельную среду. С одной стороны, это проблемы изменения содержательно-
смысловых ориентировочных основ деятельности (размытость системы ценно-
стей и социальных норм, смещение приоритетов в парах «материально-
духовное», «индивидуальное-коллективное» в сторону материального и индиви-
дуального, влияние через сеть Интернет деструктивной информации и др.), а с 
другой – это возрастающая скорость социально-экономических преобразований. 
Отмеченные особенности современной социокультурной среды ведут к росту ко-
личества правовых нарушений и других форм девиантного поведения, служат 
причиной нарушений в субъективном психологическом благополучии индивида. 
Изучая социальное здоровье детей и молодежи Байкова Л.А. отмечает, что пере-
численные особенности современной жизни диктуют необходимость гуманиза-
ции образовательной среды, педагогического взаимодействия и повышения про-
фессионализма специалистов, его осуществляющих, как условий укрепления со-
циального здоровья детей и молодежи [4]. Мы разделяем позицию Байковой Л.А. 
и считаем, что гуманизация образовательной среды подразумевает создание ус-
ловий и влияний формирования личности, а также возможностей для ее развития 
на основе гуманистических ценностей, предполагающих обеспечение защиты 

                                                           
7Исследование выполнено в рамках темы НИР по реализации Государственного задания 
ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» «Мониторинг проведения социально-
психологического тестирования обучающихся, направленного на раннее выявление не-
законного потребления наркотических средств и психотропных веществ в образова-
тельных организациях Российской Федерации», № 25.12632.2018/12.1. 
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здоровья каждого человека, его свободного и наиболее полного развития и само-
реализации. Также мы разделяем позицию Баевой И.А. и понимаем гуманизацию 
образования как психологизацию образовательного пространства, гармонизацию 
личности всех участников учебно-воспитательного процесса, осознание значимо-
сти психологической безопасности во взаимодействии людей [2]. 

Неучет закономерностей и функциональных резервов регуляторных процес-
сов в живых объектах приводит к «выламыванию», по Г.П. Щедровицкому, сис-
тем саморегуляции и лежит в основе всех экологических кризисов и аналогичных 
им кризисов здоровья – как результат их «жесткого» управления, то есть без уче-
та обратной связи [16]. Нарастание «болезней нервной регуляции» (по Г.Н. Кры-
жановскому) у школьников в процессе обучения – пример слома механизмов их 
нервно-психической саморегуляции под влиянием жесткого управления со сто-
роны школы (без права выбора темпа, интенсивности работы, реализации по-
требности в движении, личностно-доверительном общении, принадлежности к 
референтной группе, возможности работы по интересам, и т. д.) на фоне такого 
же жесткого блокирования механизмов стресс-лимитирования (двигательной ак-
тивности, творчества, любознательности и учебного интереса, права выбора ин-
дивидуально эффективных способов работы с учебной информацией, собствен-
ной образовательной траектории и др.) [12]. Это выражается в резком увеличении 
к концу обучения в начальной школе процента детей с эндокринной патологией, 
аллергопатологией, функциональными расстройствами желудочно-кишечного 
тракта, нарушениями ритма сердца, различными формами неврологической пато-
логии и др. [11]. В работах Дзятковской Е.Н. показано, что воздействие информа-
ционного (психодидактического) компонента образовательной среды на психику 
ребенка определяется количественными (операциональными и временными) и 
качественными (семантическими, организационными и техническими) характе-
ристиками информации, гигиеническими показателями (режим, техника безопас-
ности, средства, условия), личностными факторами (морально-нравственными, 
интеллектуальными, физиологическими, психологическими), а также характером 
управления его деятельностью. Таким образом, реальность рисков образователь-
ной среды для здоровья школьника зависит не только от силы влияния внешних 
факторов, но и в значительной степени определяется состоянием его регулятор-
ных систем, их компенсирующими возможностями, адаптивными ресурсами, ин-
дивидуальным стилем его ведущей деятельности [9, 7].  

Обобщая вышеизложенное, можно сделать вывод о том, что растущая по-
требность общества, образовательных учреждений, участников образовательных 
отношений в создании оптимальных условий развития личности в меняющейся 
образовательной среде обусловливает актуальность разработки теоретических и 
методических основ обеспечения ее психологической безопасности, что предва-
рительно требует выполнения анализа и уточнения содержания и внутренней 
структуры понятия «психологическая безопасность образовательной среды».  

Поскольку в нашем исследовании речь пойдет об обеспечении психологи-
ческой безопасности образовательной среды, то мы считаем необходимым, 
прежде всего, остановиться на экологическом подходе в психологии. В качест-
ве теоретического конструкта для анализа коммуникативных взаимодействий в 
образовательной среде экопсихологический подход предлагает использовать 
типологию взаимодействий, объединяющих человека и окружающую среду в 
системное отношение «человек–жизненная среда». В зависимости от того, ка-
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кую ролевую позицию занимает каждый из компонентов указанного отноше-
ния, были выделены следующие экопсихологические типы взаимодействия: 
объект-объектный, объект-субъектный, субъект-объектный и субъект-
субъектный, включающий в себя субъект-обособленный, субъект-совместный и 
субъект-порождающий. От того, какой тип взаимодействия организуется в об-
разовательной среде, зависит процесс развития психики человека [14]. Для об-
разовательной среды особенно важным является формирование таких взаимо-
действий, в которых обучающиеся могут получить опыт субъект-совместного и 
субъект-порождающего типов взаимодействия, что создает основу для форми-
рования доброжелательного психологического климата и референтности обра-
зовательной среды. Условием формирования таких типов взаимодействия явля-
ется психологически безопасная образовательная среда.  

Сравнительный анализ различных методологических подходов к исследо-
ванию образовательной среды позволил выделить ряд общих взаимодополняю-
щих, не противоречащих друг другу позиций [5; 17]. 

Баева И.А. сделала акцент на психологических аспектах образовательной сре-
ды и для ее типологизации выбрала два основания: личностно-эмоциональная за-
щищенность от рисков и угроз; социально-психологическая умелость личности как 
результат ее формирования, обучения и воспитания. Сочетание этих оснований по-
зволяет выделить 4 типа образовательной среды: попустительская, либеральная, 
манипулятивно-авторитарная и психологически безопасная (партнерско-
диалогическая) среда, которая обеспечивает как личностно-эмоциональную защи-
щенность, так и формирование социально-психологической умелости [2].  

Взгляды ученых на функциональное назначение образовательной среды про-
анализированы в ряде работ [1, 3, 13], что позволило выделить присущие ей функ-
ции: интегративную, адаптивную, синдикативную, креативную, культурно-
образовательную, развивающую, фасилитирующего взаимодействия, защитную. 
Авторы, выделяющие уровни образовательной среды, сходятся в том, что образо-
вательная среда может быть разделена на локальную образовательную среду и 
макросреду, которая включает общекультурный, федеральный, региональный 
уровни, а также образовательную среду поселения. С.П. Иванова, используя поня-
тие социально-образовательная среда, выделяет следующие ее уровни: глобальная 
образовательная среда; социально-общественная образовательная среда (макросре-
да); внешкольная социальная образовательная среда (ближайшее окружение); 
внутришкольная образовательная среда и образовательная микросреда [10]. 

Объектом нашего исследования является локальная образовательная среда, 
или, в терминологии С.П.Ивановой, внутришкольная образовательная среда и об-
разовательная микросреда. В качестве предмета нашего исследования выступают 
психологические аспекты безопасности образовательной среды, а именно отноше-
ния человека с образовательной средой, взаимосвязи между параметрами среды и 
различными психологическими характеристиками человека и его поведения.  

Анализ содержания понятия «безопасность» позволил выделить его наибо-
лее общие признаки: 1) отсутствие угрозы существованию и развитию взаимо-
действующих объектов; 2) наличие защиты; 3) относительность, предметность; 
4) устойчивое существование и развитие системы. Онтологическую основу 
безопасности составляет взаимодействие, поскольку вне его, без него, само по-
нятие безопасности утрачивает смысл, т. к. в данном случае отсутствует угроза 
существованию объекта [7].  



132 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 3 

Е.Н. Дзятковская при изучении понятия «безопасность» выделила следую-
щие его существенные признаки: состояние защищенности от опасностей и рис-
ков; качество какой-либо системы, определяющее ее возможность и способность 
к саморегуляции; система гарантий, обеспечивающих системе развитие и защиту 
от внутренних и внешних неблагоприятных факторов; способность предупреж-
дать и предотвращать опасности, управлять рисками. Если первое определение 
фиксирует конечный результат обеспечения безопасности, то три последующих 
относятся к средствам его достижения и раскрывается через понятие развития 
субъекта собственной безопасности и здоровья [8]. 

Анализ опасностей в контексте психологического аспекта образовательной 
среды, позволяет классифицировать их по источникам, объектам, средствам, це-
лям, процессу и результату воздействия [2,].Сущность психологической опасно-
сти определяется негативным влиянием на сознание со стороны других людей, 
угрожающим целостности социальных субъектов, адаптивности их функциони-
рования, их развитию.  

В исследованиях Е.Н. Дзятковской, посвященных безопасности учебной ин-
формационной среды, проведен анализ психодидактического компонента образо-
вательной среды (методической системы) с точки зрения законов саморегуляции 
и гомеостаза сложных систем с опорой на модель «поведенческой регуляции на 
базе естественного интеллекта». Структурно-функциональной особенностью 
данной модели является наличие трех контуров управления: основного, дополни-
тельного и защитного. Основной контур управления обеспечивает функциониро-
вание системы и ее самоорганизацию, являясь тем устойчивее, чем больше раз-
нообразных связей составляют ее каркас. Дополнительный контур обеспечивает 
системе саморазвитие, разрешая противоречия, возникающие внутри нее и с ок-
ружающей средой. Защитный контур, или контур самосохранения, предохраняет 
систему от конфликтов (сбоев, кризисных состояний), угрожающих достижению 
цели. Он обеспечивает ей надежность функционирования и устойчивость разви-
тия. Такая организация социальной системы обеспечивает многоуровневую безо-
пасность для включенных в нее природных систем (людей) [9].  

Аналогом основного контура в психодидактическом компоненте образова-
тельной среды является комплекс образовательных программ, реализуемых в 
образовательной организации. Объектом управления в этом контуре выступает 
процесс развития учащегося как субъекта собственной деятельности. В целях 
образовательных программ предусматривается полимотивационность учебно-
познавательной деятельности, достижение не только предметных, но и мета-
предметных и личностных результатов обучения. Источниками содержания та-
кого обучения выступает многообразие элементов культуры и личный опыт 
обучающихся. Тем самым реализуется один из принципов безопасного управ-
ления – принцип расширения поля разнообразия.  

Дополнительный контур управления, направленный на решение возни-
кающих в методической системе противоречий разного уровня, требует нали-
чия звена обратной связи «цель–результат», то есть включения в структуру ме-
тодической системы требований к достижению результатов обучения, а также 
механизмов педагогической, ученической и общественной рефлексии получае-
мых результатов. На уровне образовательной среды школы дополнительный 
контур управления инструментально обеспечивается программой мониторинга 
качества образования. На уровне обучающегося дополнительный контур обес-
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печивается формированием у него способности не только к осуществлению 
учебной деятельности, но и к рефлексии ее оснований и средств во всей полно-
те ее нормативной структуры, ее построения, преобразования, проектирования, 
исследования, управления ею. Речь идет о развитии субъектности учащегося, 
когда он приобретает способность быть автором и распорядителем собственной 
деятельности [15]. На этом уровне реализуется один из принципов безопасного 
управления – регуляции противоречий (необходимость–возможность, знание–
незнание, коллективное -индивидуальное, индивидуализация–социализация, 
развитие–стагнация…). Психологическая безопасность личности выходит на 
новый уровень – субъектности полного цикла деятельности, обеспечиваемый 
развивающим характером методической системы [9]. 

Защитный контур (контур безопасности) обеспечивает надежность работы 
системы за счет предупреждения (преодоления) сбоев – конфликтных ситуаций. 
Он перераспределяет «напряжение в сети» взаимодействий основного контура, 
изменяет нагрузки на разные звенья дополнительного контура, регулирует рит-
мичность работы всей системы. Тем самым обеспечивается ресурс устойчивости 
ее развития. Дестабилизирующими факторами, угрожающими устойчивости раз-
вития системы, являются: внутренние и внешние конфликты из-за естественных 
флюктуаций параметров системы и среды, неравномерность развития разных их 
компонентов; различные форс-мажорные обстоятельства [9]. Аналогом защитно-
го контура в психодидактическом компоненте образовательной среды является 
деятельность службы психолого-педагогического сопровождения и других струк-
тур, обеспечивающих помощь и поддержку в трудных, кризисных, чрезвычайных 
ситуациях (школьная служба медиации, антикризисная команда и др.). 

Учитывая возможности появления рисков и угроз как из внешней социо-
культурной надсистемы, так и появление их внутри системы «человек–
образовательная среда», под психологической безопасностью образовательной 
среды мы понимаем такое ее состояние, в котором созданы условия для активно-
го присвоения обучающимися системы традиционных российских духовно-
нравственных ценностей и ограничены возможности проникновения информа-
ции, приносящей вред здоровью и развитию детей; отсутствуют проявления пси-
хологического насилия во взаимодействии; созданы условия для удовлетворения 
базовой потребности в защищенности, личностно-доверительном общении, при-
надлежности к референтной среде и обеспечения психологического здоровья 
включенных в нее участников. В тоже время для достижения такого состояния 
требуется непрерывный процесс соответствующей деятельности. Следовательно, 
психологическая безопасность образовательной среды может быть определена и 
как процесс сохранения и развития психических функций, становления субъект-
ности, развития личности и социализации включенных в нее участников, обеспе-
чения максимальной реализации их способностей во взаимодействии, исклю-
чающем психологическое насилие, создания неразрывной связи с образователь-
ной средой [6]. Кроме того, психологическая безопасность образовательной сре-
ды может быть рассмотрена и как свойство, которое обеспечивает формирование 
у ее участников внутренних ресурсов сопротивления и противостояния деструк-
тивным воздействиям, предоставляет возможности в поддержании и повышении 
потенциала здоровья у участников образовательных отношений.  

К рискам и угрозам психологической безопасности образовательной среды 
могут быть отнесены следующие факторы: 1) проникновение в образователь-



134 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 3 

ную среду и присвоение включенными в нее субъектами деструктивных ценно-
стей, противоречащих традиционным национальным, принятым в российской 
культуре ценностям, которые закреплены на государственном уровне в Страте-
гии национальной безопасности Российской Федерации (2015); 2) получение 
психологической травмы от психологического насилия в процессе взаимодей-
ствия; 3) низкая референтность среды; 4) неудовлетворенность потребностей 
участников образовательной среды в личностно-доверительном общении, так 
как именно в нем содержатся возможности и условия, обеспечивающие лично-
стное развитие; 5) «жесткое» управление учебной деятельностью обучающихся 
без учета их адаптационных возможностей и механизмов саморегуляции (пре-
обладает субъект-объектный тип взаимодействия).  

К ресурсам психологической безопасности образовательной среды могут 
быть отнесены: 1) уклад школьной жизни на основе системы духовно-
нравственных ценностей, сложившихся в процессе культурного развития Рос-
сии; 2) гуманистически ориентированная, доброжелательная, принимающая, 
творческая атмосфера в школе; 3) развитая система психологической помощи и 
психолого-педагогического сопровождения обучающихся, обеспечивающая 
личностно-эмоциональную защищенность от угрозы насилия в конфликте; 4) 
эффективное управление образовательной организацией на основе трехконтур-
ной организации психодидактического компонента образовательной среды, 
придающей ей развивающий характер и обеспечивающей субъект-субъектный 
тип взаимодействия, оптимальную социализацию и устойчивое развитие здоро-
вой личности; 5) возрастно-нормативный потенциал развития обучающихся, де-
терминирующий их защищенность от рисков и угроз, предполагающий разви-
тие стрессоустойчивости, сопротивляемости насилию и других личностных ре-
сурсов; 6) конфликтологическая культура работников образования и родителей. 

Таким образом качество образовательной среды определяется степенью ее 
психологической безопасности, которая выступает необходимым условием как 
формирования и развития личности, так и обеспечения здоровья включенных в нее 
субъектов. Придание образовательной среде такого свойства, поддержание ее в 
этом состоянии требует согласованной деятельности всех субъектов образователь-
ной среды. Анализ содержания и внутренней структуры категории «психологиче-
ская безопасность образовательной среды» позволяет рассматривать ее как основу 
существования, стабильного функционирования и устойчивого развития системы 
«человек–образовательная среда», является методологическим основанием для от-
бора содержания и технологических средств при проектировании деятельности по 
обеспечению психологической безопасности образовательной среды.  
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Summary. The article actualizes the problem of psychological security of the 
educational environment in modern conditions. The General positions on structure, 
types, functions, levels of the educational environment are considered, signs of safety 
are allocated, the bases for classification of dangers are given, risks, threats and re-
sources of safety in the context of psychological aspect of the educational environ-
ment and laws of self-regulation of difficult systems are designated. It is concluded 
that the analysis is necessary for the selection of content and technological tools in the 
design of activities to ensure the psychological safety of the educational environment. 
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ОФИЦИАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, РЕЦЕНЗИИ, ИНФОРМАЦИЯ 

 
К ЮБИЛЕЮ В.С. СОБКИНА 

 
10 сентября 2018 г. испол-

няется 70 лет Владимиру Са-
муиловичу Собкину — доктору 
психологических наук, профес-
сору, академику РАО, заслу-
женному деятелю науки РФ, 
почетному работнику общего 
образования РФ, руководителю 
Центра социологии образова-
ния ФГБНУ «Институт управ-
ления образования» РАО, ру-
ководителю Информационно-
аналитического центра РАО  

B.C. Собкин после оконча-
ния московской школы № 315 в 
1967 г. поступил в МГУ им. 
М.В. Ломоносова на факультет 
психологии, который окончил в 
1972 г. В 1972-74 гг. проходил 
срочную армейскую службу. 
Демобилизовавшись, поступил 
на работу в НИИ художествен-
ного воспитания АПН СССР. За 
годы работы в институте (1974-
1990) В.С. Собкин принял ак-
тивное участие в проведении 
цикла социологических иссле-
дований, посвященных художе-

ственным интересам школьников. В этот период им был разработан ряд оригиналь-
ных методик, направленных на диагностику уровня литературного развития учащих-
ся, которые были апробированы в массовых социологических опросах. С 1983 г. ру-
ководил исследовательской группой по изучению отношения учащихся к СМИ. Раз-
работанные в этот период теоретические и методические принципы организации со-
циологических исследований по изучению воздействия СМИ, в дальнейшем были 
использованы в цикле работ, посвященных социологическому анализу влияния СМИ 
и информационных компьютерных технологий на подростковую субкультуру. 

В 1982 г. В.С. Собкин защитил кандидатскую диссертацию на тему «Психоло-
гический анализ уровней литературного развития старшеклассников», в 1997 г. – 
докторскую диссертацию «Динамика ценностных ориентаций в старшем школьном 
возрасте». В 1992 г. избран членом-корреспондентом РАО, с 2001 г. – действитель-
ный член (академик) РАО.  

В 1987 г. вошел во Временный научно-исследовательский коллектив «Школа», 
где занимался разработкой «Концепции общего среднего образования» и концепци-
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ей художественного воспитания (совместно с В.А.Левиным). С 1988 г. занимал 
должность заместителя руководителя ВНИК «Школа», а также руководил лабора-
торией педагогической социологии. В рамках деятельности этой лаборатории были 
разработаны методологические принципы многопозиционного социологического 
анализа образовательной ситуации и проведены социологические исследования, ре-
зультаты которых отражены в цикле публикаций, характеризующих особенности 
отношения учащихся, родителей и учителей к школьному образованию.  

В 1990 г. В.С. Собкин перешел в Центр педагогических инноваций АПН СССР, 
где под его руководством была организована лаборатория педагогической социоло-
гии. В 1990-1992 гг. В.С. Собкин занимал должность советника Министра образова-
ния РФ, являлся руководителем социологической службы министерства и членом 
коллегии министерства. Одновременно, В.С. Собкин был соруководителем по разра-
ботке целевой Программы стабилизации и развития системы образования в РФ.  

В 1993 г. В.С. Собкин назначен на должность директора Центра социологии 
образования РАО, позже Института социологии образования. Институт социологии 
образования стал ведущим научным центром, в котором с высокой эффективно-
стью разрабатывались проблемы социологии, связанные с модернизацией россий-
ского образования. Выполненные в Институте работы, получили признание науч-
ной и педагогической общественности в России и за рубежом. С 2015 г. Институт 
стал Центром социологии образования в составе Института управления образова-
нием РАО. Этим Центром Собкин В.С. руководит по настоящее время. С 2016 г. 
В.С. Собкин является также руководителем Информационно-аналитическим центра 
РАО. С 2011 г. В.С. Собкин является профессором кафедры психологии личности 
факультета психологии МГУ им. М.В.Ломоносова.  

Владимир Самуилович стал инициатором и автором целого ряда направлений 
исследований в области социологии образования. Он внес значительный вклад в 
разработку теоретических и прикладных аспектов социологии образования, соци-
альной, возрастной и педагогической психологии. В частности, им разработаны ме-
тодологические принципы многопозиционного социологического анализа образо-
вательной ситуации, выдвинуто положение о социокультурных образовательных 
траекториях учащихся, исследованы типы родительских воспитательных стратегий, 
охарактеризованы особенности жизненных и профессиональных ценностных ори-
ентаций учительства как социально-профессиональной группы, определены подхо-
ды к изучению социального неравенства в сфере образования.  

В рамках реализации комплексных программ РАО в области социологии обра-
зования под руководством В.С. Собкина выполнен целый ряд масштабных социо-
логических исследований, направленных на получение новых фундаментальных 
знаний и формирование научного потенциала по развитию социологии образования 
как научной дисциплины. Результаты этих исследований внедрены в научно-
педагогическую практику и способствуют ускорению процесса качественных изме-
нений образовательной сферы, перехода ее к модели устойчивого инновационного 
развития, обеспечивающего институциональную и функциональную модернизацию 
российского образования, повышение его конкурентоспособности.  

В.С. Собкин являлся руководителем и автором целого ряда уникальных науч-
но-исследовательских проектов, выполненных в рамках Федеральных целевых про-
грамм. Под руководством В.С. Собкина выполнено большое число научно-
прикладных исследований, результаты которых были использованы при разработке 
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региональных программ развития образования. Под научным руководством 
В.С. Собкина защищены 15 кандидатских диссертаций в области социологии, пси-
хологии и педагогики.  

Собкин В.С. автор более 700 научных трудов, которые опубликованы как в 
России, так и за рубежом, им опубликовано более 20 монографий, получивших вы-
сокую оценку научной и педагогической общественности, в частности «Социокуль-
турный анализ образовательной ситуации в мегаполисе» (1992), «Жизненные цен-
ности и отношение к образованию: кросскультурный анализ, Москва–Амстердам» 
(1994), «Учитель и старшеклассник в мире художественной культуры» (1997), 
«Старшеклассник в мире политики. Эмпирическое исследование» (1997), «Типы 
региональных образовательных ситуаций в Российской Федерации» (1998), «Под-
росток: виртуальность и социальная реальность. По материалам социологического 
исследования» (2001), «Проблемы толерантности в подростковой субкультуре» 
(2003), «Социология дошкольного детства» (2013), «Современный учитель: жиз-
ненные и профессиональные ориентации» (2016), «A Sociocultural Analysis of 
Educational Situation in the Megalopolis» (1996), «The Adolescent with a Hearing 
Disability: Value Orientations, Life Plans, Social Relations. An Empirical Survey» (1998) 
«The Adolescent: Virtual and Social Reality» (2004) и др. 

В.С. Собкин является председателем секции театральной педагогики и психо-
логии Российского психологического общества, членом редакционных советов 
журналов «Вопросы психологии», «Вопросы психического здоровья детей и подро-
стков», «Современное дошкольное образование и др. С 1992 г. по настоящее время 
он является редактором, составителем и автором серии «Труды по социологии об-
разования» (издано 30 выпусков). 

В.С. Собкин награжден: Медалью ордена «За заслуги перед Отечеством» II 
степени (2004), Почетным званием «Заслуженный деятель науки Российской Феде-
рации» (2008), Медалью К. Д. Ушинского (1998), Почетной грамотой Министерства 
образования Российской Федерации (2000), Нагрудным знаком «Почетный работ-
ник общего образования Российской Федерации» (2003). В.С. Собкин Лауреат 
«Премии Президента Российской Федерации в области образования за 2001 г.» На-
гражден: Золотой медалью РАО «За достижения в науке» (2008), Медалью РАО им. 
В.В. Давыдова (2013), Почетной грамотой ОРАО «За большой вклад в развитие на-
учных исследований по актуальным проблемам образования» (2018), медалью им. 
Г. И. Челпанова «За вклад в развитие психологической науки» (2007). В.С. Собкин - 
Лауреат Национального психологического конкурса «Золотая Психея» (2017).  

В.С. Собкин пользуется большим уважением в среде ученых и практиков в 
сфере образования. 

 Редакция журнала сердечно поздравляет Владимира Самуиловича с юбилеем. 
Желает здоровья и дальнейших творческих успехов.  
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