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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 
СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

 
А.В. Свинцова  

АГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ:  
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 

АСПЕКТЫ, ВОЗМОЖНОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 
Российский национальный исследовательский медицинский универ-

ситет им. Н.И. Пирогова (Москва). 
 
Резюме: Приводятся результаты исследования распространенности агрессии 

в структуре психопатологических проявлений у пациентов ГБУЗ «Научно-
практический центр психического здоровья детей и подростков 
им. Г.Е. Сухаревой». Сплошным методом были изучены истории болезни 2434 
пациентов в возрасте от 6 до 18 лет, находившихся на лечении в 2014 г. Выкопи-
ровка и анализ данных из историй болезни выявили указания на агрессию у 
27,2% (n=661) пациентов. Непосредственно была изучена когорта из 67 детей 
и подростков, выделенных методом случайной выборки среди пациентов, посту-
пивших с жалобами на агрессивное поведение. Из них у 45 пациентов (67,2%) 
были выявлены нарушения влечений агрессивно-садистического спектра. 

Ключевые слова: дети и подростки, агрессивное поведение, агрессивно-
садистические влечения, распространенность, типология, факторы риска, диаг-
ностика и профилактика. 

 
Актуальность. Проблема агрессивного поведения в детско-подростковом 

возрасте не теряет своей актуальности в течение последних десятилетий. Хотя, 
по данным официальной статистики, имеет место тенденция к снижению пока-
зателей преступности несовершеннолетних, данные ВОЗ от 2013 г. свидетель-
ствуют о том, что агрессивно-насильственные действия в этой возрастной груп-
пе превышают общеевропейские в 2,5-3 раза [1]. Результаты изучения феномена 
агрессивности у детей и подростков как в отечественной, так и зарубежной пси-
хиатрии показали, что от 50% до 70% подростков, совершивших агрессивные 
деликты, имеют психические нарушения [2-5, 11-13]. 

Учитывая существенный прирост психических расстройств в детско-
подростковой популяции – за 12 лет более чем на 25% [8], очевидна необходи-
мость проведения более глубокого и детального изучения психопатологических 
и социальных факторов, способных оказывать влияние на формирование пре-
ступного поведения данного контингента больных [2, 9]. Многочисленные ра-
боты, посвященные изучению предикторов и профилактике дальнейшего агрес-
сивно-насильственного (криминального) поведения, были выполнены в судеб-
ной психиатрии на основе изучения контингента подростков, совершивших 
криминальные деяния [1, 7], или общей популяции детей и подростков [10]. 
Также огромное количество публикаций на тему агрессии и криминального по-
ведения несовершеннолетних принадлежит психологам, социологам, кримина-
листам. В то же время работ, посвященных изучению детей и подростков 
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с психической патологией, находящихся под наблюдением психиатров на док-
риминальном этапе, явно недостаточно. Вопросы превенции агрессивно-
насильственного поведения детей и подростков с различными типами психиче-
ской патологии требуют дальнейшего комплексного изучения биологических и 
социальных факторов, методов выявления и профилактики. 

Среди биологических факторов агрессивных проявлений у детей и подро-
стков важное место занимает патология влечений. Л.А. Луссом [6] на примере 
психопатоподобной шизофрении и резидуально-органической патологии го-
ловного мозга у детей и подростков от 7 до 12 лет было показано, что наиболее 
распространенным феноменологическим вариантом патологии влечений было 
агрессивно-садистическое влечение. 

Цель исследования: на основании сравнительного изучения клинико-
психопатологических, сравнительно-возрастных, гендерных и нозологических 
аспектов агрессивных проявлений у детей и подростков – пациентов психиат-
рического стационара уточнить подходы к диагностике и профилактике воз-
можного агрессивно-насильственного поведения, роль влечений агрессивно-
садистического спектра, поиск диагностических возможностей их выявления в 
клинике психических расстройств у детей и подростков. 

Задачи: 
1. Определить частоту встречаемости агрессии в детско-подростковом воз-

расте с учетом возрастных и гендерных показателей, выявить коморбидные аг-
рессии психопатологические проявления и нозологические формы психической 
патологии. 

2. Дать обобщенную характеристику форм и направленности агрессии. 
3. Изучить роль отдельных биологических и социальных факторов в генезе 

агрессивного поведения несовершеннолетних. 
4. Разработать клинический и экспериментально-психологический алго-

ритмы диагностики психических и поведенческих нарушений, оказывающих 
влияние на возникновение агрессивное поведение у детей и подростков. 

5. Предложить практические рекомендации с использованием медикамен-
тозной терапии и коррекционных психолого-социальных мероприятий, направ-
ленных на превенцию агрессивно-насильственного поведения несовершенно-
летних. 

Материал и методы исследования.  Сплошным методом были изучены 
истории болезни 2434 пациентов, поступивших в 2014 г. в ГБУЗ «Научно-
практический центр психического здоровья детей и подростков 
им. Г.Е.Сухаревой». Выкопировка и анализ данных из историй болезни выявили 
указания на агрессию у 661 (27,2%) пациентов. Непосредственно была изучена 
когорта из 67 детей и подростков, выделенных методом случайной выборки 
среди пациентов, поступивших с жалобами на агрессивное поведение. Из них у 
45 пациентов (67,2%) были выявлены нарушения влечений агрессивно-
садистического спектра. Основные методы исследования: клинико-
психопатологический и экспериментально-психологический. Были использова-
ны специальные психологические методы: анкетные (опросник уровня агрес-
сивности Басса-Перри), проективные (методика незаконченных предложений, 
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тест фрустрационных реакций Розенцвейга, методика рисунка несуществующе-
го животного М.3. Друкаревича), метод экспертных оценок (патопсихологиче-
ские оценки). 

Результаты. При изучении историй болезни 2434 пациентов, поступивших 
в 2014г. в НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой гендерное распределение изученного 
контингента (рис. 1) было следующим: мальчики – 501 (75,8%), девочки – 160 
(24,2%). По возрасту пациенты разделены на четыре группы: 1) дошкольный 
возраст (до 7 лет), 2) младший школьный возраст (7-10 лет), 3) подростковый 
возраст (11-14 лет), 4) ранний юношеский возраст (15-18 лет). Наиболее много-
численными были третья и вторая группы – 269 (40,7%) и 202 (30,6%) пациен-
тов соответственно. Во всех группах, кроме четвертой, мальчики составили по-
давляющее большинство (1-я – 80,9%; 2-я – 80,7%; 3-я - 75,5%). В самой стар-
шей группе, состоящей из 101 пациента, гендерные различия были менее замет-
ны – 62,4% - мальчики и 37,6% - девочки (рис. 1). 

до 7 лет 7-10 лет 11-14 лет 15-18 лет

80,9 80,7 75,5
62,4

19,1 19,3 24,5

37,6

мальчики девочки

 
Рисунок 1. Гендерное распределение агрессии в возрастных группах (в %). 
 
Что касается направленности агрессии, то во всех возрастных группах 

у мальчиков (рис. 2) часто встречалась агрессия к близким, представленная 
в группах от 49,3% до 58,3%. У девочек (рис. 3) с возрастом отмечалось посте-
пенное ее нарастание: 41,2% - 43,6% - 63,3% -71,1%. Еще чаще мальчики про-
являли агрессию к детям, в т. ч. по отношению к сибсам: 70,8% - 85,2%. Подоб-
ный тип агрессии у девочек наиболее выражен в младшей группе (82,4% - 
69,2% - 59,1% - 65,8%). В меньшей степени у мальчиков и девочек отмечалась 
агрессия к посторонним взрослым: 15,3% - 34,2%. Ее рост наблюдался в самой 
старшей группе: у 33,3% мальчиков и 34,2% девочек. Агрессивные действия по 
отношению к животным отмечались достаточно редко. Максимальные показа-
тели имели место во 2-й и 3-й группах у мальчиков: 12,3% и 12,8%. У девочек 
максимум отмечался во 2-й группе – 7,7%. 
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к близким к детям и 
сверстникам к взрослым к животным аутоагрессия

до 7 лет 41,2 82,4 23,5 0 11,8

7-10 лет 43,6 69,2 17,9 7,7 43,6

14 лет 63,3 59,1 20 4,5 48,5

15-18 лет 71,1 65,8 34,2 5,3 68,4
 

Рисунок 2. Направленность агрессии у девочек (в %). 
 

к близким к детям и 
сверстникам к взрослым к животным аутоагрессия

до 7 лет 58,3 70,8 15,3 4,2 29,2

7-10 лет 50,3 84,7 27 12,3 37,4

14 лет 49,3 85,2 26,1 12,8 39,4

15-18 лет 55,6 81 33,3 6,3 44,4

 
Рисунок 3. Направленность агрессии у мальчиков (в %). 
 
В старшей группе мальчики и девочки одинаково часто угрожали расправой, 

в т. ч. и убийством - 20,3% и 23,7%, пытались нанести увечья - 31,7% и 36.8%, 
применяли холодное оружие (ножи, заточки, стекло и др.) - 13,2% и 14,3%. 

Разрушительные тенденции отмечались во всех возрастных группах 
с постепенным увеличением: от 13,9% у мальчиков младшей группы до 39,4% в 
третьей группе; у девочек соответственно - 11,8% в младшей группе и 44,7% в 
старшей группе. Из других нарушений поведения девиантного спектра у детей и 
подростков с агрессией следует отметить воровство, уходы из дома и бродяжни-
чество, злоупотребление алкоголем и ПАВ, дружбу с асоциальными компаниями. 

Наряду с гетероагрессией, у пациентов имели место аутоагрессивные дей-
ствия, в т. ч. суицидальное поведение. У девочек отмечалось постепенное на-
растание с 11,8% в младшей группе до 68,4% в старшей группе. У мальчиков 
также прослеживались подобные тенденции: 29,2% в младшей группе и 44,4% в 
старшей группе.  
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Гиперсексуальность была наиболее выражена у мальчиков и девочек 
третьей группы -16,3% и 28,8% соответственно. 

По результатам изучения нозологической принадлежности психических 
расстройств, в структуре которых имела место агрессия на первых позициях 
оказались: умственная отсталость (42%), органическая патология головного 
мозга (28%), расстройства шизофренического спектра (16%) и формирующаяся 
патология личности (F90-F98 по МКБ-10) – 14% (рис. 4). 

умственная 
отсталость

42%

органическая 
потология 
головного 

мозга
28%

шизофреническ
ий спектр

16%

формирующаяс
я патология 

личности
14%

Рисунок 4. Нозологическая принадлежность пациентов с агрессией. 
 
Что же касается синдромов, то в качестве основного следует признать пси-

хопатоподобный синдром, отмеченный у 60,7% (n=401) пациентов. На втором и 
третьем местах соответственно находятся психоорганический – 12,4% (n=82) и 
депрессивный – 7,3% (n=48) синдромы. Среди других синдромов, выявлявших-
ся гораздо реже, отмечались: неврозоподобный (5,7%), деменции (4,1%), пато-
логического фантазирования (2,1%) и шизофреноподобный (1,2%) (рис. 5). 

60,7

12,4

7,3

5,7

4,1

2,1

1,2

психопатоподобный

психоорганический

депрессивный

неврозоподобный

деменция

патологическое 
фантазирование

шизофреноподобный

Рисунок 5. Частота агрессии в структуре отдельных синдромов (в %). 
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У пациентов младшей группы часто встречался гипердинамический син-
дром - 43,1% у мальчиков и 23,5% у девочек. В историях болезни 39 пациентов 
(5,9%) были указания на патологию влечений агрессивно-садистического типа, 
изучение которой являлось одной из задач нашей дальнейшей работы. 

Анализ возможных биологических вредоносных факторов выявил целый 
ряд значимых показателей. Отягощенная психопатологическая наследствен-
ность отмечалась у 50,5% пациентов (n=334), в т. ч. химические зависимости у 
родителей - алкогольная у 27,1% (n=179) и наркотическая – 4,8% (n=32). У 
32,8% (n=217) матерей пациентов отмечалась гинекологическая патология (ле-
чение бесплодия, множественные аборты и выкидыши), патология беременно-
сти (угрозы прерывания, нефропатия, хроническая внутриутробная гипоксия) – 
61,7% (n=408), патология родов (преждевременные, стремительные, оператив-
ные) – 60,5% (n=400). У 30,9% (n=204) пациентов имели место дополнительные 
органические вредности (ЧМТ с явлениями сотрясения мозга, наркозы), и у 
5,7% (n=38) отмечалась эпилепсия (рис. 6). 

50,5

27,1

4,8

32,8

61,7 60,5

30,9

5,7

 
Рисунок 6. Биологические факторы риска возникновения агрессии у детей 

и подростков (в %). 
 
Гендерное распределение непосредственно изученного контингента было 

следующим: мальчики – 46 (68,7%), девочки – 21 (31,3%). По нозологическому 
принципу пациенты были разделены на три группы: 1) органическая патология 
головного мозга (F02, 07, 06); 2) эндогенные заболевания (F20, 21, 25); 3) фор-
мирующаяся патология личности (F91, 92, 94, 98). Пациенты с диагнозом умст-
венной отсталости не были включены в изученную когорту в связи с их низким 
образовательным и культурным уровнем, препятствующим выполнению тесто-
вых заданий. По численности изученных пациентов группы практически равно-
значные: 21 (31,3%) в 1=й и по 23 (34,3%) во 2-й и 3-й нозологических группах. 
В каждой группе количество мальчиков было доминирующим. Так же группы 
подразделялись по наличию/отсутствию расстройств влечений (рис. 7). 
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1 группа 2 группа 3 группа

мальчики с влечениями 47,6 52,2 34,8

мальчики без влечений 28,6 13 30,4

девочки с влечениями 19 26,1 21,7

девочки без влечений 4,8 8,7 13

0
10
20
30
40
50
60

Рисунок 7. Гендерное распределение в группах с учетом наличия или отсутст-
вия расстройств влечений (в %). 

 
При выполнении в присутствии исследователя вербальных и невербальных 

диагностических тестов выявлялась различная заинтересованность испытуемых 
в результатах исследования. В большинстве наблюдений доминировало жела-
ние показать себя с лучшей стороны, продемонстрировать социально одобряе-
мое поведение, дружелюбие, конформизм. У ряда пациентов отмечались явные 
тенденции к диссимуляции своих намерений и сокрытию неблаговидных по-
ступков. Некоторые пациенты отказывались от выполнения заданий 
без мотивирования своих действий, или заявляя об опасении «быть в чем-то ра-
зоблаченными». Проведенное изучение агрессии с помощью экспериментально-
психологических методов показало наибольшую информативность теста «Ри-
сунок неизвестного животного». По результатам тестирования признаки агрес-
сии выявлялись у 97% испытуемых. При этом у детей с влечениями обоих по-
лов чаще встречались в рисунке углы и заострения (40%-75% и 13,3%-37,5% 
соответственно). Мальчики чаще девочек рисовали «агрессивные детали»: ког-
ти, шипы, в меньшей степени зубы, рога, колючки. Лишь одна из девочек изо-
бразила в рисунке прямую агрессию: кровавые цвета, нож в зубах и отрезанная 
голова в руке. Каких-то значимых закономерностей в остальном не выявилось.  

При обсуждении рисунков в беседе не все охотно делились своими пере-
живаниями относительно производимых ими агрессивных действий. Некоторые 
диссимулировали, категорически отрицали какие-либо подобные деяния. Ут-
верждали, что как в школе, так и дома у них прекрасные отношения с окру-
жающими. Дети с влечениями охотнее рассказывали исследователю о совер-
шенном, обычно с желанием и с улыбкой на лице. Девочки чаще не скрывали во 
всех трех группах (80%-62,5%-62,5%), мальчики же в первых двух (43,8%-40%). 
В третьей группе мальчики без влечений были более откровенны (33,3%). 

Среди многочисленных социальных факторов, способных оказывать влия-
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ние на формирование агрессивных тенденций в поведении детей и подростков, 
получивших всестороннее освещение в научных работах, в фокусе нашего вни-
мания оказались увлечения несовершеннолетних современными компьютерными 
играми с агрессивной тематикой. Выявлено, что девочки без патологии влечений 
подобными играми не интересовались; с влечениями агрессивно-садистического 
типа – играли, но в незначительном проценте случаев (12,5%-25%). Мальчики же 
во всех группах играли в подобные игры охотнее. Чаще мальчики с влечениями 
(53,3%-66,7%), реже – без влечений (13,3%-33,3%). Самыми популярными игра-
ми у мальчиков были «GRAND THEFT AUTO (GTA)» и «MINECRAFT» (рис. 8). 
В «GTA» главный герой – преступник, обладающий вседозволенностью. Сюжет 
строится в зависимости от интереса играющего. Детей привлекает игра тем, что 
«можно расстреливать копов», «наркоты купить», «снять шлюху», «убивать». 
Девочки же чаще играли в «MINECRAFT» и в «DOOM» (по 9,5%). 

 

71,7

2,4

39,1

43,5

21,7

4,4

10,9

10,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80

GTA

MINECRAFT

ASSASSIN'S CREED

COUNTER-STRIKE

мальчики без влечений мальчики с влечениями

 
Рисунок 8. Игровые предпочтения мальчиков (в %). 
 
Выводы. 
1. Исследование, выявившее широкую распространенность агрессии в 

структуре психической патологии у детей и подростков на разных этапах воз-
растного развития, подтверждает значимость данной проблемы, требующей уг-
лубленного комплексного ее изучения с целью совершенствования методов ди-
агностики и предупреждения в дальнейшем агрессивного противоправного по-
ведения несовершеннолетних. 

2. По результатам изучения нозологической принадлежности психических 
расстройств, в структуре которых имела место агрессия, на первой позиции ока-
залась умственная отсталость легкой степени (42%), реже диагностировались 
органическая патология головного мозга (28%), расстройства шизофреническо-
го спектра (16%) и формирующаяся патология личности (F90-F98 по МКБ-10) – 
14%. Среди психопатологических синдромов, коморбидных с агрессивным по-
ведением, ведущее место принадлежит психопатоподобному синдрому, отме-
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ченному у 60,7% пациентов. На втором и третьем местах соответственно нахо-
дятся психоорганический (12,4%) и депрессивный (7,3%) синдромы. Гораздо 
реже, отмечались синдромы: неврозоподобный (5,7%), деменции (4,1%), пато-
логического фантазирования (2,1%) и шизофреноподобный (1,2%). 

3.  Среди важнейших биологических факторов, способных оказывать патоген-
ное влияние на возникновение агрессии, отмечены: отягощенная психопатологиче-
ская наследственность у 50,5% пациентов, в т. ч. химические зависимости у роди-
телей - алкогольная у 27,1% и наркотическая  у 4,8%; гинекологическая патология 
у 32,8% матерей пациентов (лечение бесплодия, множественные аборты и выки-
дыши); патология беременности (угрозы прерывания, нефропатия, хроническая 
внутриутробная гипоксия) – 61,7% и родов (преждевременные, стремительные, 
оперативные) – 60,5%. У трети пациентов имели место дополнительные органиче-
ские вредности (ЧМТ с явлениями сотрясения  головного мозга, наркозы). 

4.  Изучение в качестве одного из возможных негативно влияющих социаль-
ных факторов увлечение детей и подростков видеоиграми с агрессивной тематикой 
выявило гендерные и психопатологические различия. Девочки без патологии вле-
чений агрессивно-садистического спектра подобными играми не интересовались; 
девочки с расстройствами влечений играли в незначительном проценте случаев 
(12,5-25%). Мальчики играли в подобные игры гораздо охотнее: чаще мальчики с 
расстройствами влечений (53,3%-66,7%), реже – без влечений (13,3%-33,3%). 

5.  Наиболее значимым и эффективным методом выявления агрессивных про-
явлений в поведении детей и подростков явился клинико-психопатологический. 
Использование экспериментально-психологических методов для выявления агрес-
сии оказалось гораздо менее информативным и достоверным, что связано как с не-
достаточностью когнитивных способностей у одних пациентов (возраст, умствен-
ная отсталость), так и с установочным поведением и диссимуляцией у других па-
циентов. Наиболее информативными являлись невербальные проективные тесты, в 
частности тест «Рисунок неизвестного животного», по результатам которого при-
знаки агрессии выявлялись у 97% испытуемых. 

6. Необходимо расширение диагностических методов для выявления спе-
цифических психических расстройств у детей и подростков с нарушениями 
влечений агрессивно-садистического типа в рамках отдельных форм патологии 
(эндогенной, органической, патохарактерологической) и внедрение их в психи-
атрическую практику с целью выделения особых «групп риска» по социальным 
и клиническим признакам. В отношении каждой из этих групп должна выстраи-
ваться особая лечебная, профилактическая и реабилитационная тактика с уче-
том нозологических особенностей и социального положения больных с разра-
боткой полипрофессиональной системы медико-психологической реабилита-
ции, включающей режимно-организационные мероприятия и психолого-
педагогическую коррекцию. Однако на практике реализация данных мероприя-
тий затруднена ввиду отсутствия соответствующих структур, что требует уре-
гулирования с законодательных и межведомственных позиций. 
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AGGRESSION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: 
PREVALENCE, CLINICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL ASPECTS, 

OPPORTUNITIES FOR DISEASE DETECTION AND PREVENTION 
Pirogov Russian National Research Medical University (Moscow). 
Summary. The research deals with prevalence of aggression in children with 

psychopathology treated in Sukhareva Scientific and Practical Centre for Child and 
Adolescent Mental Health. Case histories of 2434 patients aged from 6 to 18 admitted 
to the centre in 2014 had been analyzed using acontinuous study. The extracted data re-
vealed aggression in 661 (27.2%) patients. The cohort of 67 children and adolescents 
selected by random sampling technique among patients hospitalized with complains 
on aggressive behavior was studied. In the cohort 45 patients (67.2%) revealed im-
pulse disorders of aggressive and sadistic spectrum. 

Keywords: children and adolescents, aggressive behavior, aggressive and sadis-
tic behavior, prevalence, typology, risk factors, diagnostics and prevention.  
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Резюме. Актуальность рассматриваемой проблемы обусловлена динамич-

ными трансформациями общественных ценностей, отражающихся в сознании 
подрастающего поколения и проявляющихся в разнообразных формах девиант-
ного поведения. Целью статьи является изучение влияния системы ценностей 
на мотивацию подростков, выражающуюся в ориентации поведения на норма-
тивную либо девиантную направленность. Для этого проведено эксперимен-
тальное исследование влияния социально-психологической коррекции, прово-
димой в виде программы ценностно-мотивационного развития, на систему цен-
ностей подростков и на изменение поведения. В результате такого эксперимен-
та было выявлено позитивное воздействие раскрытия внутренней мотивации, 
позволяющей выявитьть истинные смыслы собственной деятельности, что, в 
свою очередь, положительно влияет на ориентацию поведения на нормативную 
направленность. Материалы статьи могут быть полезными в практической ра-
боте школьных психологов при решении проблем, связанных с девиантным по-
ведением подростков. 

Ключевые слова: личность, ценностные ориентации, мотивация, подрост-
ки, девиантное поведение. 

 
Введение. Положение о важности изучения особенностей формирования 

личности человека молодого возраста раскрывается практически во всех рабо-
тах, связанных с феноменом девиантного поведения. Так, И.Н. Деветьярова 
считает, что подростковые индивидуально-психологические свойства могут 
быть катализаторами развития отклоняющегося поведения, хотя они и не фа-
тальны [2]. В свою очередь, И.В. Леонова видит основной причиной отклоняю-
щегося поведения подростков состояние дизадаптации, вызванной нарушения-
ми в отношениях подростка с окружающими [5]. Источником формирования 
отклонений в поведении Ю.В. Георгиевская видит несоответствие уровня при-
тязаний подростка оценке его окружающими [1]. Еще одной особенностью, ха-
рактерной для молодежи, выступает причастность к той или иной субкультуре. 
И, хотя, согласно исследованию М.Г. Чухровой и соавт. [9], субкультура не оп-
ределяет совершение девиантных поступков, однако особенности самой суб-
культуры могут выступать девиантно-образующим фактором. 

Таким образом, возникает необходимость в проведении системного анали-
за личностных, социально-психологических и психолого-педагогических фак-

                                                           
1Публикация подготовлена в рамках проекта, поддержанного РГНФ, № заявки 17-06-00814. 
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торов, обусловливающих социальные отклонения в поведении подростков, с 
учетом которых должна строиться и осуществляться воспитательно-
профилактическая работа по предупреждению этих отклонений. Такое положе-
ние о профилактическом подходе к решению проблем, связанных с девиантным 
поведением молодежи развивается в работах Е.С. Ткаченко, А.Л. Посашковой 
[8], А.И. Папкина [6]. 

Однако наряду с профилактическими мерами стоит отметить важность и 
коррекционных воздействий на молодого человека с целью нивелирования де-
виантного поведения. И в этом плане ведущую роль играет социально-
психологический аспект, который рассматривает девиантное поведение во 
взаимосвязи личностных и социальных факторов. В этом механизме проявления 
девиаций в поведении социальная среда выступает провоцирующим фактором, 
однако именно личность молодого человека с ее характерными чертами (пред-
расположенностями) реализует потенциал к тому или иному действию. И это 
объясняет наибольшую эффективность средств социально-психологической 
коррекции в изменении поведения молодого человека с отклоняющегося на 
нормативное и посредством этого влияние на всю систему его социальных от-
ношений. Например, эффективность таких психологических средств коррекции 
как арт-терапия и сказкотерапия рассматривается в работе Н.Е. Кузьминой [4]. 

Одним из эффективных методов социально-психологического воздействия 
на направленность личности общепризнан социально-психологический тре-
нинг, направленный на личностный рост. Так, М.С. Яницкий считает, что «тре-
нинговая группа, создавая условия интенсивного переживания тех или иных со-
бытий и производя в сжатые сроки опыт реальной жизни, представляет собой 
достаточно адекватную модель личностного развития» [10, с. 89]. В проведен-
ном М.С. Яницким экспериментальном исследовании динамики ценностных 
ориентаций под воздействием социально-психологического тренинга, были вы-
явлены определенные изменения в ценностной иерархии испытуемых. Так, в 
результате тренинга в число значимых переместились ценности внутренней 
свободы, независимости и решительности в реализации собственных действий 
[10]. В работах Е.И. Пустобаевой, Т.В. Савиновой теоретически обосновывается 
и экспериментально доказывается, что социально-психологический тренинг яв-
ляется эффективным средством формирования у подростков позитивной на-
правленности личности [7]. Однако, вместе с этим, стоит отметить нехватку ис-
следований, связанных с экспериментальным изучением воздействия именно 
социально-психологической коррекции на девиантное поведение молодежи. И в 
этом плане необходима комплексная разработка программ социально-
психологической коррекции и ее экспериментальная проверка. 

Данная проблематика определила направление эмпирического исследова-
ния. С учетом вышесказанного нами была выдвинута следующая гипотеза: ока-
зание социально-психологического воздействия на ценностно-мотивационную 
сферу личности подростков приводит к изменению системы ценностей и пере-
ориентации поведения с девиантной направленности на нормативную. Указан-
ная проблематика и гипотеза, в свою очередь, определили поставленные перед 
нашим исследованием задачи: 
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1. Провести эмпирическое исследование системы ценностно-
мотивационных доменов личности и уровня склонности к девиантному поведе-
нию у подростков. 

2. Осуществить экспериментальное исследование внедрения программы 
социально-психологической коррекции девиантного поведения, направленной 
на ценностно-мотивационное развитие личности подростков. 

3. Подготовить сравнительный анализ уровня склонности к девиантному 
поведению в контрольной и экспериментальной выборках юношей и девушек 
до и после проведения социально-психологической коррекции. 

Выборка, методики. Экспериментальное исследование было проведено на 
базе Детской гуманитарной академии Педагогического лицея г. Димитровграда 
Ульяновской обл. в 2018 г. В эксперименте приняли участие 60 школьников в 
возрасте 14-16 лет, среди них 30 юношей и 30 девушек. Основным критерием 
разделения испытуемых на выборки было участие в программе социально-
психологической коррекции. С целью проведения экспериментального иссле-
дования были образованы две группы школьников (контрольная (30 человек) и 
экспериментальная (30 человек)). Группы имели одинаковый гендерный состав: 
контрольная 15 юношей и 15 девушек, экспериментальная 15 юношей и 15 де-
вушек. В сформированных таким образом выборках проводился сравнительный 
анализ систем ценностей и склонности к различным формам девиантного пове-
дения, определяемых на основании ценностного опросника и методики опреде-
ления склонности к отклоняющемуся поведению. 

В качестве программы ценностно-мотивационного развития личности под-
ростка в экспериментальном исследовании была использована авторская про-
грамма, составленная на основе разработок В.А. Климчука [3]. Были использо-
ваны ценностный опросник С. Шварца, ориентированный на измерение моти-
вационных доменов, определяющих наиболее значимые ценностные ориентиры 
жизнедеятельности человека, и методика диагностики склонности к отклоняю-
щемуся поведению (СОП) (автор А.Н. Орел), являющаяся стандартизирован-
ным тест-опросником, предназначенным для измерения склонности подростков 
к реализации различных форм девиантного поведения. Тестирование проводи-
лось в кабинетах школы, где члены группы были рассажены по одному челове-
ку, использовался вводный инструктаж, что позитивно сказалось на валидности 
и надежности исследования. Психологическое тестирование проводилось до и 
после проведения программы ценностно-мотивационного развития личности. 

С целью анализа динамики структуры взаимосвязей ценностных ориента-
ций и склонности к различным формам девиантного поведения был проведен 
факторный анализ данных экспериментального исследования. Анализ прово-
дился с помощью программы Статистика, версия 13, был использован метод 
главных компонент с дальнейшим применением процедуры вращения данных 
Варимакс и их нормализацией. Факторный анализ проводился с учетом гендера.  

Для удобства изложения материала в дальнейшем будут использоваться 
следующие аббревиатуры: ЦМР – подростки, принимавшие участие в програм-
ме ценностно-мотивационного развития, НЦР – подростки, не принимавшие 
участие в программе ценностно-мотивационного развития. 
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Обсуждение результатов. В результате факторного анализа были обнару-
жены значимые структуры динамики взаимосвязей ценностно-мотивационных 
доменов и склонности к девиантному поведению в группах подростков, под-
тверждая результаты сравнительного анализа. В группе девушек-школьниц бы-
ли выявлены следующие структуры факторных весов (табл. 1). 

Таблица 1. 
Факторная матрица структур взаимосвязей ценностно-мотивационных до-

менов и склонности к различным формам девиантного поведения в группе де-
вушек-школьниц, до и после проведения экспериментального исследования 

Названия переменных Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 
до после до после до после 

Ценности       
Наслаждение 0,5078 0,9999 0,1616 0,0018 0,8461 -

0,0075 
Достижения -

0,3331 
0,9756 0,8358 0,1446 0,4362 0,1651 

Социальная власть 0,0179 0,4895 0,1818 0,2350 0,9831 0,8396 
Самоопределение 0,9915 -0,3178 -

0,0835 
0,9480 0,0989 0,0109 

Стимуляция 0,9333 -0,4327 0,3422 0,7521 0,1080 -
0,4970 

Конформизм -
0,8613 

0,1139 0,0834 0,2523 0,5011 -
0,9608 

Поддержка традиций 0,9997 -0,3969 0,0069 0,8582 -
0,0195 

0,3252 

Социальность 0,4151 -0,9705 0,8932 -
0,0741 

-
0,1727 

-
0,2290 

Безопасность 0,8639 -0,4341 0,4920 -
0,2374 

-
0,1067 

-
0,8689 

Зрелость 0,9942 0,6481 0,0295 0,0745 0,1032 0,7578 
Социальная культура -

0,1023 
-0,0009 0,9944 0,9934 0,0248 0,1138 

Духовность 0,8310 0,9069 0,5544 -0,131 0,0443 0,4002 
Склонность       

к преодолению норм и правил -
0,3093 

0,1379 -
0,6978 

0,9643 -
0,6459 

0,2259 

к аддиктивному поведению -
0,6443 

-0,5722 -
0,7478 

0,4870 -
0,1598 

0,6597 

к саморазрушающему поведе-
нию 

-
0,8986 

0,4439 -
0,4386 

0,8936 0,0049 -
0,0658 

к агрессивному поведению -
0,5115 

0,5523 -
0,8116 

0,8326 -
0,2820 

-
0,0404 

к делинквентному поведению -
0,4777 

0,5504 0,1224 0,8306 0,8699 -
0,0840 

Вклад в общую дисперсию, % 49,30 36,32 30,22 39,77 20,46 23,90 
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Согласно наибольшим факторным весам первый фактор в выборке деву-
шек-школьниц до эксперимента объединяет положительно ценности самоопре-
деления, стимуляции, поддержки традиций, безопасности, зрелости, духовно-
сти, и отрицательно ценности конформизма и склонности к саморазрушающему 
поведению. Это демонстрирует наличие двух подструктур в первом факторе. 
Первая подструктура составляет ориентацию на ценности самоопределения, 
стимуляции, поддержки традиций, зрелости и духовности, что относится к про-
социальной направленности. Вторая подструктура составляет конформизм и 
склонность к саморазрушающему поведению, что, видимо, объясняется подав-
лением собственной свободы в случае конформного поведения, ведущего к по-
вышению уровня саморазрушающего поведения. Второй фактор положительно 
объединил ценности достижения, социальности, социальной культуры и отри-
цательно склонности к аддиктивному и агрессивному поведению. Это выража-
ет, таким образом, близость ориентаций на достижения, следование социаль-
ным нормам и почитание социальных устоев, и их противопоставление склон-
ности к аддиктивному и агрессивному поведению, что может выступать факто-
ром превенции агрессии и аддикций. В третьем факторе положительно объеди-
нились ценности наслаждения и социальной власти и склонности к делинквент-
ному поведению, отражая ориентацию на поиск наслаждений и доминировании 
в социальных отношениях как имеющие положительное значение в проявлении 
делинквентного поведения. 

После проведения эксперимента в форме внедрения программы ценностно-
мотивационного развития, можно говорить о достаточно существенных изме-
нениях в структурах ценностных ориентаций и склонностей к различным фор-
мам девиантного поведения. Так, согласно наибольшим факторным весам в ре-
зультатах исследований в выборке девушек-школьниц после проведения экспе-
римента, первый фактор объединяет положительно ценности наслаждения, дос-
тижения и духовности и отрицательно ценность социальности. Второй фактор 
оказался самым нагруженным - он положительно объединил ценности самооп-
ределения, стимуляции, поддержки традиций, социальной культуры и склонно-
сти к преодолению норм и правил, саморазрушающему, агрессивному, делин-
квентному поведению. В структуре третьего фактора объединяются положи-
тельно ценности социальной власти и зрелости и отрицательно ценности кон-
формизма и безопасности, таким образом выражая динамику переориентации 
ценностей у девушек-подростков на зрелость за счет снижения значимости 
конформизма и безопасности. 

В группе юношей-школьников были выявлены следующие структуры фак-
торных весов (таблица 2). 

Согласно наибольшим факторным весам первый фактор в выборке юно-
шей-школьников до эксперимента положительно объединил ценности наслаж-
дения, самоопределения, стимуляции, социальности, безопасности, зрелости и 
отрицательно объединил ценности поддержки традиций, духовности и склонно-
сти к аддиктивному поведению. По всей видимости, в структуре ценностей вы-
деляются две значимые группы, которые можно обозначить как направленность 
на активное социальное взаимодействие (наслаждение, самоопределение, сти-
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муляция, социальность, безопасность, зрелость) и направленность на традиции 
(поддержка традиций и духовность). Вместе с ориентацией на традиции значи-
мо выступает и склонность к аддиктивному поведению, в котором, видимо, вы-
ражается зависимость как существенная форма приверженности к устоявшимся 
формам взаимодействия.  

Таблица 2. 
Факторная матрица структур взаимосвязей ценностно-мотивационных до-

менов и склонности к различным формам девиантного поведения в группе 
юношей-школьников, до и после проведения экспериментального исследования 

Названия переменных Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 
до после до после до после 

Ценности       
Наслаждение 0,8841 0,9863 -

0,1566 
-

0,0829 
0,4402 0,1419 

Достижения 0,5373 0,9963 0,8280 0,0565 0,1598 -
0,0643 

Социальная власть 0,3159 0,9908 0,9477 -
0,1035 

0,0432 -
0,0869 

Самоопределение 0,9849 0,8514 -
0,0175 

-
0,2283 

0,1722 0,4720 

Стимуляция 0,7896 0,2219 0,3137 -
0,6587 

0,5272 -
0,7188 

Конформизм 0,0959 0,0712 0,9918 0,9938 -
0,0833 

0,0852 

Поддержка традиций -
0,7718 

-
0,8634 

-
0,4988 

0,2216 -
0,3941 

0,4530 

Социальность 0,7462 -
0,7507 

0,2584 -
0,6209 

0,6134 0,2253 

Безопасность 0,9824 -
0,5465 

0,0740 0,7844 -
0,1714 

-
0,2932 

Зрелость 0,7515 -
0,2100 

0,6534 0,4167 -
0,0904 

0,8844 

Социальная культура 0,0036 -
0,9160 

0,3433 -
0,3429 

0,9391 0,2079 

Духовность -
0,9454 

0,1509 -
0,3047 

-
0,4069 

-
0,1152 

0,9008 

Склонность       
к преодолению норм и правил -

0,3058 
-

0,0865 
0,9445 0,0813 0,1192 0,9929 

к аддиктивному поведению -
0,9707 

-
0,0413 

-
0,0147 

0,0002 0,2394 0,9991 

к саморазрушающему поведе-
нию 

-
0,6768 

0,1352 -
0,3264 

0,7446 -
0,6597 

0,6536 

к агрессивному поведению -
0,5322 

0,3766 0,4611 0,9253 -
0,7099 

-
0,0430 

к делинквентному поведению 0,1542 -
0,3313 

0,2172 0,9137 -
0,9638 

0,2349 

Вклад в общую дисперсию, % 47,94 38,35 28,87 30,90 23,17 30,74 
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Второй фактор положительно объединил ценности достижения, социаль-
ной власти, конформизма и склонности к преодолению норм и правил. Здесь 
стоит обратить внимание, что у юношей так же, как и у девушек, ценности дос-
тижения и социальной власти положительно связаны со склонностью к наруше-
нию социальных норм, однако, в отличие от девушек, у юношей данная под-
структура значимо связана также с конформизмом. Это объясняется, вероятно, 
тем, что у девушек позитивная ориентация в склонности к девиантному поведе-
нию компенсируется высокой значимостью социальной культуры, а у юношей 
следованием групповым интересам. Это проявляется в третьем факторе, кото-
рый положительно объединил ценность социальной культуры и отрицательно 
склонности к агрессивному и делинквентному поведению. 

После проведения тренинга ценностно-мотивационного развития у юношей, 
также как и у девушек, произошли существенные изменения в структурах ценно-
стей и склонностей к различным формам девиантного поведения. Так, согласно 
наибольшим факторным весам в выборке юношей после эксперимента первый 
фактор положительно объединил ценности наслаждения, достижения, социаль-
ной власти, самоопределения и отрицательно ценностей поддержки традиций, 
социальности, социальной культуры. Второй фактор положительно объединяет 
ценности конформизма, безопасности, склонности к саморазрушающему, агрес-
сивному, делинквентному поведению. А третий фактор положительно объединил 
ценности зрелости, духовности, склонности к преодолению норм и правил, к ад-
диктивному поведению, и отрицательно ценность стимуляции. 

Выводы. 
1. Проведенное экспериментальное исследование позволило подтвердить 

тезис о том, что ценностные ориентации, в основе которых лежит система цен-
ностей, являясь одним из центральных личностных новообразований, выража-
ют сознательное отношение подростка к социальной действительности и в этом 
своем качестве определяют широкую мотивацию его поведения и оказывают 
существенное влияние на все стороны его деятельности. 

2. Согласно анализу динамики структур ценностей и склонностей к раз-
личным формам девиантного поведения как форм системы диспозиций можно 
высказаться о следующих особенностях у подростков. У юношей, как и у деву-
шек подросткового возраста, выделяются две основные ориентации - на актив-
ное социальное взаимодействие, подразумевающее активное преобразование 
социальных норм, и на поддержку традиций, подразумевающих сохранение ус-
тойчивых форм отношений. При этом экспериментальным исследованием было 
подчеркнуто различие между юношами и девушками, заключающееся в ориен-
тации девушек на социальную культуру, то есть ценности макросоциального 
плана, а у юношей ориентации на групповые нормы, то есть ценности микросо-
циального плана. 
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Резюме. В работе представлены результаты изучения агрессивных и враж-

дебных проявлений у воспитанников социозащитного учреждения с позиций 
сценарного анализа. В контексте разбора толерантного/интолерантного поведе-
ния большое значение приобретает знание уязвимых позиций детской психики, 
которые в условиях хронического стресса и неблагоприятных внешних воздей-
ствий могут стать предпосылками для возникновения социально-
психологической дизадаптации, источником которой могу быть нарушения в 
системе «семья-ребенок-социальное окружение». В связи с этим особого вни-
мания специалистов заслуживает изучение жизненного стиля подростков, ока-
завшихся в трудной жизненной ситуации, с выделением маркеров интолерант-
ного поведения, приводящих данный контингент в группы «социального рис-
ка». Сделан вывод о необходимости создания дифференцированной программы 
социально-психологического тренинга для данного контингента, направленной 
на снижение агрессивного/враждебного поведения и формирование толерант-
ных установок к окружающему миру. 

Ключевые слова: толерантное/интолерантное поведение, агрессивность, 
враждебность, жизненный сценарий, стресс, воспитанники социозащитного уч-
реждения. 

 
В последнее время участились случаи так называемой, «внезапной» агрессии 

и враждебности в юношеской среде. При этом «ключевой была и остается пробле-
ма роста интолерантности и самых различных ее проявлений: от ставших почти 
привычными «разборок» бытового уровня до ужасающих своей жестокостью меж-
национальных столкновений…» [16]. Согласно позиции отечественных и зарубеж-
ных психологов юношеский период является наиболее оптимальным и сенситив-
ным для формирования толерантности как черты личности [13]. В связи с этим 
особого внимания специалистов заслуживает изучение жизненного стиля подрост-
ков, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, с выделением маркеров интоле-
рантного поведения, приводящих данный контингент в группы «социального рис-
ка». А.Г. Асмолов подчеркивает, что «толерантность — это не просто терпимость к 
различиям, к другим людям, к отличающимся мнениям, взглядам, но и умение 
быть терпимым, сохраняя индивидуальность и собственные ценности» [1]. Инто-
лерантность, напротив, представляет собой невозможность находить компромисс, 
нетерпимое, агрессивное, а порой, и деструктивное поведение [9].  

В связи с актуальностью рассматриваемой проблемы особое значение в по-
нимании толерантного/интолерантного поведения в подростковой среде приобре-
тает знание уязвимых позиций детской психики, которые в условиях хроническо-
го стресса и неблагоприятных внешних воздействий могут стать предпосылками 
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для возникновения социально-психологической дизадаптации, источником кото-
рой могу быть нарушения в системе «семья-ребенок-социальное окружение».  

Методики. Полуструктурированное интервью для выявления признаков 
посттравматического стресса (ПИВППСД) у детей включает скрининговую 
часть и набор из 42 вопросов. Вопросы интервью построены на основании сим-
птомов ПТСР по критериям DSM-IV: «немедленное реагирование», «навязчи-
вое воспроизведение», «избегание», «возросшая возбудимость», «нарушения 
функционирования». Для ответов детей были использованы шкалы Лайкерта 
(«да», «не знаю», «нет» либо «никогда», «один раз за последний месяц», «более 
одного раза за последний месяц»). Выделены следующие травмирующие фак-
торы: «физическое насилие», «сексуальное насилие», «пренебрежение», «труд-
ная жизненная ситуация», «зависимое поведение родителей», «смерть одного 
или обоих родителей».  

Опросник агрессивности Басса–Дарки [3] состоит из 75 утверждений. Ис-
пытуемый должен выбрать один из ответов («да» либо «нет»). Индекс враждеб-
ности высчитывается по показателям шкал «обида» и «подозрительность», а 
индекс агрессивности (как прямой, так и мотивационной) – по шкалам «физиче-
ская агрессия», «раздражение», «вербальная агрессия». Нормой агрессивности 
является величина ее индекса, равная 21+4, а враждебности – 6,5-7+3.  

Методика копинг-стратегий школьного возраста И.М. Никольской и 
Р.М. Грановской [15].  

Опросник «Подростки о родителях» позволяет изучить установки, поведе-
ние и методы воспитания родителей так, как видят их дети в подростковом воз-
расте, позволяет описать отношения с родителем по наиболее общим проявле-
ниям: доброжелательность, враждебность, автономия, директивность и непо-
следовательность родителя [8]. В связи с отсутствием в большинстве изучаемых 
случаев отцов у обследуемых подростков опросник использован с целью оцен-
ки стиля материнского воспитания.  

Проведено изучение случаев отклоняющегося поведения по результатам 
анализа индивидуальных карт воспитанников социозащитного учреждения с 
выделением трех типов девиаций: корыстного, агрессивного и социально-
пассивного. 

Статистический анализ был выполнен с использованием F-критерия Фи-
шера, критерия Манна–Уитни, выборочного коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена и частного корреляционного анализа [11]. 

Материал исследования. Обследован 181 ребенок (79 девочек, 102 маль-
чика) 3-17 лет, воспитывающийся в социозащитных учреждениях (сироты, со-
циальные сироты и дети из малообеспеченных семей). Средний возраст обсле-
дуемых подростков M(SD) –11,50 (3,66).  

Семейный статус обследуемых: истинные сироты – 13 человек (7,2%), со-
циальные сироты – 46 человек (25,4%); дети, воспитывающиеся в семьях, но 
оказавшиеся в трудной жизненной ситуации – 122 ребенка (67,4%). 

Из общей группы для более точного дифференцированного анализа марке-
ров дизадаптационных проявлений выделена группа подростков – 82 человека 
11-17 лет. Средний возраст обследуемых M(Std.D) – 13,34(2,06). Выделены две 
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идентичные друг другу по возрасту и полу группы: I группа (41 человек) – си-
роты (истинные и социальные); II группа (41 человек) – подростки, воспиты-
вающиеся в кровных семьях, но оказавшиеся в социозащитных учреждениях в 
силу трудной жизненной ситуации. 

Семейный статус подростков I группы (22 девочки, 19 мальчиков): истин-
ные сироты – 6 человек (15%), социальные сироты – 35 человек (85%). 

Семейный статус воспитанников II группы, оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации (21 девочка, 20 мальчиков): 12 человек (28,5%) – подростки из 
полных семей; 25 человек (62%) – подростки из неполных семей и 4 человека 
(9,5%) – подростки из многодетных семей. 

Критерии отбора. На скрининговом этапе было проведено сплошное обсле-
дование воспитанников, впервые поступивших в социозащитные учреждения – 
«Смоленский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 
«Улыбка» и областное государственное бюджетное учреждение «Смоленский 
социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Феникс».  

На следующем этапе проведено выборочное обследование подростков 11-17 
лет. Из исследования исключались инвалиды, подростки с диагнозом «умствен-
ная отсталость», воспитанники с расстройствами психического развития за ис-
ключением рубрики F81 – «специфические расстройства развития школьных на-
выков»), с умеренно-выраженными и тяжелыми формами органического пораже-
ния головного мозга, тяжелыми формами психических расстройств (шизофрения, 
биполярное аффективное расстройство, другие психотические состояния).  

Результаты. Данные сравнительного анализа клинических и социально-
психологических критериев травматических переживаний у воспитанников со-
циозащитных учреждений по опроснику ПИВППСД свидетельствуют о нали-
чии высоких уровней балльных оценок по критериям ПТСР (по DSM-IV): не-
медленному реагированию, навязчивому воспроизведению, избеганию, возрос-
шей возбудимости и нарушений функционирования (табл. 1).  

Таблица 1. 
Показатели балльных оценок критериев ПТСР в общей группе воспитан-

ников социозащитных учреждений (N=82) 
Критерии ПТСР M SD Min Max 
немедленное реагирование 7,50 2,45 0,00 10,00 

навязчивое воспроизведение 11,21 2,93 2,00 16,00 

избегание 14,14 3,19 7,00 20,00 
возросшая возбудимость 12,46 3,52 2,00 19,00 
нарушения функционирования 7,38 2,26 0,00 12,00 

 
У подростков I группы отмечены более высокие балльные оценки по кри-

терию «немедленное реагирование»(ρ=0,029<α=0,05) в ответ на стрессовые си-
туации, чем у подростков II группы. Достоверных различий в группах сравне-
ния по балльным оценкам остальных критериев выявлено не было. 

Однако по результатам опросника ПИВППСД, подростки I группы стати-
стически чаще держатся в стороне от друзей и одноклассников 
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(p=0,0011<a=0,05), чаще избегают общения с людьми, которые напоминают о 
травматических переживаниях (p=0,0011<a=0,05), значительно чаще констати-
руют изменения в чувственном отношении к окружающему миру 
(p=0,0036<a=0,05). 

Несмотря на разный характер травмирующих событий в каждой группе, 
полученные результаты свидетельствуют об отсутствии статистически 
значимых различий в выбираемых копинг-стратегиях поведения у подростков 
2-х групп в первом выборе (используемые стратегии).  

Вместе с тем обращают на себя внимание некоторые особенности второго 
выбора копинг-стратегий или эффективных стратегий. Статистически значимыми 
среди эффективных стратегий у подростков I группы являются варианты «сплю» 
(как эквивалент «избегания»): χ2=5,581 с поправкой Иейтса, p=0,0182<a=0,05 и 
«стараюсь расслабиться и оставаться спокойным» χ2= 4, 749 с поправкой Иейтса, 
p=0,0293<a=0,05. У подростков II группы, напротив, прослеживается тенденция к 
использованию в качестве более эффективных (снимающих напряжение) страте-
гий, определяющих «агрессивное и аффективное реагирование. 

Результаты данных, полученных по опроснику Басса–Дарки во всей изучае-
мой группе подростков, свидетельствуют о повышенном уровне балльных оценок 
по шкалам«вербальной агрессии» – M(SD) 79,37(39,39) при диапазоне балльных 
оценок средней нормы 31-52; «раздражения» – M(SD) 59,02(24,04) при диапазоне 
балльных оценок средней нормы 15-36; «чувства вины» – M(SD) 57,81(23,56) при 
диапазоне балльных оценок средней нормы 53-74; «подозрительности» – M(SD) 
54,75 (20,91) при диапазоне балльных оценок средней нормы 15-36.  

При сравнительном анализе агрессивных и враждебных тенденций в зависи-
мости от принадлежности к группе у воспитанников социозащитных учреждений 
выявлены различия по шкалам «раздражение» и «подозрительность», по другим 
шкалам опросника Басса-Дарки статистических различий не выявлено (табл. 2). 

Таблица 2. 
Показатели агрессивности и враждебности у подростков I и II групп (оп-

росник Басса–Дарки) 
Показатель I группа 

(n=41) 
M(SD) 

II груп-
па(n=41) 
M(SD) 

Критерий Фише-
ра 

p 

Физическая агрес-
сия 

47,56 (21,88) 50,37 (23,03) 1,11 0,57 

Косвенная агрессия 36,24 (13,56) 41,12 (16,98) 1,56 0,15 
Раздражение 53,65 (22,96) 64,39 (24,17) 1,11 0,04 
Негативизм 61,95 (41,91) 52,19 (35,74) 1,37 0,26 
Обида  50,92 (24,69) 54,65 (22,89) 1,16 0,48 
Подозрительность 59,26 (17,52) 50,24 (23,18) 1,75 0,05 

Вербальная агрес-
сия 

72,14 (32,78) 86,61 (44,28) 1,82 0,09 

Чувство вины 56,87 (24,70) 58,75 (22,62) 1,19 0,72 
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Межгрупповых различий по параметрам «индекс агрессивности» и «ин 
В контексте сказанного интересными представляются результаты изучения 

типов родительского воспитания (отношение к матери) с помощью опросника 
«Подростки о родителях» у обследуемого контингента с учетом принадлежно-
сти к группе. Подростки I группы материнский тип воспитания характеризуют в 
большинстве случаев как «враждебный» (по U-критерию ρ=0,04<α=0,05).  

Обсуждение результатов. Как указывают Р. Бэрон и Д. Ричардсон (2001), 
дети узнают о моделях агрессивного поведения из трех основных источников: 
1) семьи, которая может одновременно демонстрировать модели агрессивного 
поведения и обеспечивать его подкрепление; 2) в результате обучения агрессии 
во время игр со сверстниками, «узнавая о преимуществах агрессивного поведе-
ния»; 3) обучения агрессивным тенденциям «не только на реальных примерах, 
но и на символических, предлагаемых масс-медиа» [7]. 

В ситуации психической травмы, как известно, велика роль поддерживаю-
щих факторов, в качестве которых могут выступать взрослые, дети, организации, 
социальные институты, события, создающие, в свою очередь, необходимые усло-
вия для нормального социально-психологического и физического развития. Но 
зачастую сам взрослый или ближайшее окружение могут выступать в роли ис-
точника психической травматизации. При этом следует акцентировать внимание 
на ключевом моменте патогенеза психической травмы – насилии. Согласно клас-
сификации М.Д. Асановой, выделяется четыре основных типа насилия: физиче-
ское; сексуальное; эмоциональное (длительное неадекватное поведение взрослых, 
подавляющее личность ребенка, его творческий и интеллектуальный потенциал); 
экономическое (не удовлетворяются его основные потребности, контролируется 
поведение с помощью денег; взрослыми растрачиваются семейные деньги; ребе-
нок используется как средство экономического торга при разводе) [18].  

Другая группа факторов, определяющих насилие в семье, представлена 
случаями зависимого поведения: наркоманией и алкоголизмом родителей. В 
этих случаях, психический статус ребенка, определяется паттерном зависимо-
сти от компульсивного поведения родителей, формирующимся как следствие 
попыток ребенка обрести безопасность, сохранить собственную идентичность и 
самоуважение [10]. Результатом такой формы родительского отношения при 
алкоголизме и наркомании, как правило, являются хрупкость и проницаемость 
границ «Я», обесценивание чувств (и утрата способности их выражать), нару-
шение способности к установлению эмоциональной близости.  

При этом в каждом представленном и анализируемом случае внимания за-
служивает рассмотрение факторов, при которых риск применения любых форм 
насилия по отношению к ребенку возрастает: бедность; низкий уровень образо-
вания родителей; негативное отношение матери к беременности (нежеланный 
ребенок). В частности, в настоящее время имеются данные о влиянии информа-
ционных связей (сенсорных, гуморальных, в том числе трансплацентарных) 
между будущей матерью и плодом на формирование психических функций бу-
дущего ребенка [14, 22]. 

Почему испытавший и видевший насилие в детстве человек сам, будучи 
взрослым, начинает себя вести агрессивно и враждебно по отношению к своему 
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окружению? С одной стороны, по всей видимости, перенесенные психические 
травмы в условиях депривационного опыта привели к тому, что у обследуемых 
нами подростков сформировалась психологическая готовность отвечать агрес-
сией на трудные жизненные ситуации в силу негативных реакций проекции и 
переноса на окружающих их людей, что в итоге позволяло им обосновывать 
свою агрессию. Причем, по полученным данным, эти проявления оказались бо-
лее выраженными у подростков II группы с характерным для них превалирова-
нием «агрессивного и аффективного копинг-поведения». Выявленные особен-
ности, в свою очередь, могут определять низкий уровень субъективного кон-
троля и способности к прогнозированию при столкновении с новой психотрав-
мирующей ситуацией у данной группы воспитанников [6, 20, 21].  

Так у подростков, проживающих в семьях, но оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации, выявлено превалирование проявлений физической, вербальной 
и косвенной агрессивности, достоверно чаще встречаемой раздражительности.  

У подростков сирот (истинных и социальных), напротив, выявлена другая 
картина результатов опросника Басса-Дарки – превалирование негативизма, 
достоверно чаще встречаемая подозрительность, тенденция к превалированию 
враждебности. 

С другой стороны, в рассматриваемом контексте уместным становится упо-
минание о понятии «жизненного сценария», впервые предложенного Э. Берном и 
представляющего собой бессознательный жизненный план, позаимствованный у 
родителей, создающий иллюзию контроля над ситуацией и жизнью [5]. Позднее 
Стэн Вуллемс выделил два важных положения в отношении жизненных сценари-
ев: 1) сценарные решения представляют собой наилучшую стратегию ребенка с 
целью выживания в мире, который часто кажется ему враждебным и даже угро-
жающим его жизни; 2) сценарные решения реализуются в соответствии с эмо-
циями ребенка и его способом тестирования реальности [17]. 

На формирование агрессивных черт у детей оказывают влияние «огромная 
дистанция» между детьми и родителями, отсутствие тепла и ласки, «безразлич-
ное или снисходительное отношение к проявлениям детской агрессии», «сило-
вые методы (особенно физические наказания) в качестве дисциплинарных воз-
действий вместо заботы и терпеливого объяснения [6]. 

Лонгитюдные исследования позволили сделать вывод о том, что «жестокие 
наказания связаны с относительно высоким уровнем агрессивности у детей, а не-
достаточный контроль и присмотр за детьми коррелирует с высоким уровнем 
асоциальности, зачастую сопровождающимся агрессивным поведением» [4]. Од-
нако, по нашим данным, на этапе первичного поступления в социозащитное уч-
реждение достоверных различий в группах сравнения по частоте встречаемости 
корыстного, агрессивного и социально-пассивного типов отклоняющегося пове-
дения выявлено не было. Можно предположить, что, скорее всего, эти расхожде-
ния обнаружат себя в ходе дальнейшей реализации «жизненного сценария».  

В контексте сказанного интересными представляются результаты изучения 
типов родительского воспитания с учетом принадлежности к группе.  

Подростки, проживающие в семьях, но оказавшиеся на воспитании в со-
циозащитном учреждении, более склонны характеризовать родительское воспи-
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тание с позиций позитивного интереса, директивности, автономности и, вместе 
с тем, превалирующей непоследовательности. Подростки-сироты, напротив, ро-
дительский тип воспитания характеризуют в большинстве случаев как «враж-
дебный», что находит свое отражение в результатах опросника Басса-Дарки, 
подтверждающих «копирование» семейного стиля поведения. 

Принимая во внимание в целом полученные данные в группах сравнения, 
можно предположить и разный характер социальных сценариев отклоняющего-
ся поведения, прогнозируемых в дальнейшем. При этом особенно актуальным 
становится утверждение, что «чем больше стресс, тем больше вероятность вхо-
ждения человека в сценарий» [17]. В связи с этим актуальными становятся во-
просы прогностической оценки клинических проявлений травматических пере-
живаний у воспитанников социозащитных учреждений. В целом в группах 
сравнения определены высокие уровни реагирования на стресс с выраженным 
преобладанием балльных оценок по критерию «немедленное реагирование» оп-
росника ПИВППСД у подростков-сирот по сравнению со II группой [21]. Дан-
ное обстоятельство может указывать как на разный характер перенесенных 
травматических событий в условиях депривационного опыта, так и на различ-
ную оценку этих событий обследуемыми подростками в силу возрастного фак-
тора, разные личностно-типологические особенности и состояния функцио-
нальных систем. Можно предположить, что при наличии новой психотравми-
рующей ситуации сироты и социальные сироты могут оказаться более подвер-
женными «вхождению в асоциальный жизненный сценарий» с превалировани-
ем враждебных форм поведения. 

В данном случае становится уместным рассмотрение второй причины воз-
никновения и закрепления агрессивных и враждебных тенденций у обследуемо-
го контингента – «взаимодействия со сверстниками». 

Как указывают Р. Бэрон и Д. Ричардсон, дети усваивают различные формы 
агрессивного поведения при общении со сверстниками [7]. При этом «можно 
предположить, что дети, которые чаще практиковались в агрессивном поведе-
нии со сверстниками, успешнее усвоили подобные реакции и скорее способны 
применить их в других ситуациях». 

В связи с этим следует акцентировать внимание на том, что факты первич-
ного обращения в социозащитное учреждение и начального пребывания в нем 
имеют важное прогностическое значение. Как показали предыдущие исследо-
вания, при пребывании в реабилитационном центре ребенок оказывается в но-
вой жизненной среде, где у большинства воспитанников отсутствуют навыки 
адекватной социализации. У большинства окружающих детей имеют место 
низкие уровни познавательных процессов и мотивационно-волевого потенциа-
ла; патологические психические защиты, обусловленные перенесенным травма-
тическим опытом. В связи с этим в силу особенностей и уязвимости детского и 
подростковых возрастов воспитанники на начальном этапе пребывания в реа-
билитационном центре начинают «копировать» поведение друг друга, приобре-
тая тем самым новые формы патологической социализации с формированием 
общих признаков «сиротской субкультуры».  

В данном контексте интересным представляется рассмотрении «игры Ал-
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фавит», которая выявлена нами при обследовании в социозащитных учрежде-
ниях и некоторых стационарах. Суть ее заключается в том, что «ведущий» на-
зывает букву из алфавита, на которую играющие должны написать слово на 
тыльной стороне кисти ручкой. «Выигрывает» тот, кто первый сотрет букву, 
при этом допускаются все возможные в этот момент варианты стирания (рукой, 
подручными средствами). «Игра» может продолжаться «долго, пока остается 
место, где можно писать». При этом на коже остаются характерные «следы», 
болевой компонент и возможность последующего заражения подростками от-
рицаются, что представлено на рис. 1. (фотографии из личного архива). 

 

 
Рисунок 1. Следы от игры «Алфавит» (левая рука) 
 
В данном случае мы видим, так называемое, групповое научение аутодест-

руктивным проявлениям как вариант времяпровождения. На вопрос «зачем это 
делать?» следует ответ «скучно, а так веселее». В связи с этим заслуживает вни-
мания проблема возможного перехода данного массового увлечения аутодест-
руктивной игрой в игру с массовым проявлением внешней агрессивности и враж-
дебности вследствие использования индуцированных проекционных механизмов. 

И в этом контексте, безусловно, велика роль продолжающегося «обучения 
агрессивным тенденциям на примерах масс-медиа». В частности, работы А. 
Бандуры в рамках социально-когнитивной теории, проведенные еще в 60-х го-
дах прошлого века, свидетельствуют об «увеличении агрессивного поведения 
зрителей, уменьшении факторов, сдерживающих агрессию, формируя у зрите-
лей образ социальной реальности, не вполне адекватный действительности в 
ответ на длительную экспозицию насилия по телевидению» [2].  

Таким образом, полиморфизм выявленных социально-психологических 
маркеров интолерантного поведения у подростков социозащитных учреждений 
может быть обусловлен особенностями «преморбидных» травматических пере-
живаний (главным образом, ситуаций насилия), длительностью и силой воздей-
ствия травмирующего фактора, состоянием функциональных систем, индивиду-
ально-типологическими особенностями ребенка. Значимыми при этом являются 
условия, в которых протекает его развитие, наличие/отсутствие фактора психо-
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логической поддержки, наличие/отсутствие социальной среды, реализующей 
«научение» агрессивным и враждебным проявлениям.  

Полученные результаты исследования легли в основу разработки практи-
ческих рекомендаций и дифференцированной программы социально-
психологического тренинга для воспитанников социозащитных учреждений, 
направленных на снижение агрессивного поведения и формирование толерант-
ных установок к окружающему миру. 
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T.V. Ulasen 
CLINICAL-PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF INTOLERANENT 
BEHAVIOR OF PERSONS OF SOCIO-SAFETY INSTITUTIONS  

FROM THE POSITIONS OF SCENAR ANALYSIS 
FGBOU VO «Smolensk State Medical University» (Smolensk). 
Summary. The paper presents the results of studying aggressive and hostile ma-

nifestations in pupils of a socioprotective institution in terms of scenario analysis. In 
the context of the analysis of tolerant / intolerant behavior, the knowledge of the vul-
nerable positions of the children's psyche acquires great importance, which, under 
conditions of chronic stress and unfavorable external influences, can become prere-
quisites for the emergence of socio-psychological disadaptation, the source of which 
can be violations in the "family-child-social environment" . In this regard, the special 
attention of specialists deserves a study of the life style of adolescents who find them-
selves in a difficult life situation, with the markers of intolerant behavior that lead this 
contingent to the "social risk" groups. It was concluded that it is necessary to create a 
differentiated program of socio-psychological training for this contingent, aimed at 
reducing aggressive / hostile behavior and the formation of tolerant attitudes toward 
the world around them. 

Keywords: tolerant/intolerant behavior, aggressiveness, in-hostility, life scena-
rio, stress, pupils of a socioprotective institution.  
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Резюме. В статье предложен анализ семейной системы с точки зрения про-
цесса адаптации ребенка в семье и выстраивания его функциональных систем от-
ношений. Сформулировано понятие функциональной системы отношений ребен-
ка в семье, описаны признаки ее функциональности-дисфункциональности. Вво-
дятся понятия партнера по общению и идентификационного партнера ребенка в 
семье, формирующих триаду отношений. Представлены результаты эмпириче-
ского исследования 1158 испытуемых (детей, подростков и членов их семей), по-
зволяющие установить психологические особенности функциональной системы 
отношений ребенка с функциональной диспепсией на уровне триады. 

Ключевые слова: психосоматическое расстройство, функциональная сис-
тема отношений, семейная система, идентификация, привязанность. 

 
Психотерапевтическая помощь ребенку, в том числе и ребенку с психосома-

тическим расстройством (ПСР), невозможна без вовлечения в процесс психоте-
рапии значимых людей из социального окружения ребенка, прежде всего членов 
его семьи. Многочисленные современные исследования убедительно показыва-
ют, что факторы, влияющие на здоровье и развитие ребенка, лежат не столько в 
его интрапсихическом, внутриличностном пространстве, сколько в системе его 
значимых социальных связей, в характере межличностных отношений [15, 17, 18, 
19]. Нейробиологические исследования последних лет убеждают, что наиболее 
высокий уровень стресса и наиболее выраженные его последствия для здоровья 
ребенка связаны с нарушениями значимых отношений ребенка [4, 8]. Исследова-
ния показывают, что «существует тесная взаимосвязь, между эмоциональной не-
защищенностью и дисфункциональными выбросами кортизола» [6]. А значимым 
в совладении со стрессом является не столько его природа, сколько доступность 
людей, которые могли бы помочь в его урегулировании.  

Современные исследования психологических феноменов, взаимосвязанных 
с психосоматическими расстройствами у детей, центрируются вокруг нескольких 
фокусов. Один из них касается индивидных и личностных особенностей ребенка 
с ПСР, которые в некоторых исследованиях сопряжены с типом ПСР [1, 11]. Вто-
рой фокус относится к нарушениям детско-родительских отношений [7, 16]. От-
дельно выделяются исследования, обосновывающие влияние нарушенных взаи-
моотношений с матерью на возникновение и течение ПСР у ребенка [2, 9, 18]. 
Среди достаточно разработанных моделей, описывающих причины возникнове-
ния и приемы психотерапевтической помощи ребенку с ПСР и его семье, необхо-
димо отметить интенсивно развивающуюся системную семейную психотерапию 
[10, 18]. Таким образом, различные теоретические и практические исследования в 
современной психологии обосновывают влияние значимых социальных связей, 
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прежде всего в семье, на возникновение и течение ПСР у ребенка.  
Однако эти модели помощи ориентированы прежде всего на работу со всей 

семьей или отношения с родителями. В то время как практический опыт помо-
щи ребенку и его семье показывает, что в силу различных причин в круг наибо-
лее значимых и влияющих на благополучие ребенка людей входят различные 
члены семьи. Ребенок как субъект, обладающий различными потребностями и 
психологическими особенностями, взаимодействуя и адаптируясь к семье, соз-
дает свою систему отношений внутри семейной системы. Адаптируясь к семье, 
ребенок выстраивает функциональные системы наиболее значимых отношений, 
системообразующим фактором которых выступают актуальные потребности 
ребенка. Опираясь на теоретический концепт функциональных систем, разрабо-
танный в трудах П.К. Анохина, мы вводим понятие функциональных систем 
отношений ребенка в семье [3]. В предлагаемой нами концепции процесс фор-
мирования психики анализируется как процесс адаптации ребенка к семье по-
средством выстраивания функциональных систем отношений. Нарушение про-
цесса адаптации, появление дисфункций в этих системах отношений формирует 
высокий стрессогенный фон жизни ребенка, являясь психогенным фактором в 
патогенезе психосоматических расстройств.  

Исходя из основных линий и задач развития ребенка, мы выделяем не-
сколько уровней функциональных систем отношений ребенка в семье. 

1.Уровень диады. Система «мать–ребенок» развивается в связи с потребно-
стью в надежной эмоциональной связи ребенка с матерью. Механизмом форми-
рования такой системы отношений выступает привязанность к матери или дру-
гим значимым взрослым, обеспечивающим ответ на эту потребность ребенка 
[5]. Значимым для нас является тот факт, что, определяя участника функцио-
нальной диады отношений, мы опираемся на характер эмоциональных связей 
ребенка, диагностируя, таким образом, объект первичной привязанности. С на-
шей точки зрения, качество привязанности выступает показателем функцио-
нальности первичной диады, влияет на уровень стрессоустойчивости, алекси-
тимии и способность к социальной адаптации и является фактором сохранения 
психосоматического здоровья у детей.  

2.Функциональная триада отношений ребенка начинает формироваться к кон-
цу первого года жизни ребенка и является динамичной на протяжении всего пе-
риода взросления ребенка. Системообразующим фактором такой системы отноше-
ний выступает потребность ребенка в сепарации, развитии автономии из диадных 
отношений и индивидуации. В состав динамичной функциональной триады отно-
шений входит партнер по общению и идентификационный партнер ребенка. 

Партнером по общению у ребенка является человек, который чаще других 
отвечает за витальные потребности ребенка и больше других членов семьи 
обеспечивает ответ на его потребности в доверительных отношениях, разделяет 
его интересы, доступен для ребенка, особенно в сложных для него жизненных 
ситуациях. Именно к этому человеку ребенок чаще, чем к другим значимым 
взрослым, обращается за помощью и утешением. Первым партнером по обще-
нию у ребенка является мать (или другой объект привязанности). В силу раз-
личных жизненных обстоятельств партнеры по общению у ребенка могут ме-
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няться. Партнером по общению у ребенка чаще всего выступает кто-либо из ро-
дителей, однако это могут быть и другие значимые в жизни ребенка люди. По-
требность ребенка в развитии своей полоролевой идентичности побуждает ис-
кать в партнеры по общению родителя или другого члена семьи своего пола. 

Идентификационным партнером ребенка является человек, значимый как 
для ребенка, так и для его объекта привязанности (чаще всего матери), а далее 
партнера по общению и состоящего как с матерью (далее партнером по обще-
нию), так и с ребенком в эмоциональной связи. Идентификация ребенка с таким 
партнером является формой проявления эмоциональной связи к близкому авто-
ритетному лицу и ведет к «интериоризации», «интроекции» внутренних психиче-
ских структур личности идентификационного партнера, особенно в той ее части, 
которая влияет на характер проявления себя в мире. Ребенок посредством иден-
тификации интериоризирует отличную от матери (партнера по общению) модель 
общения и в целом установок в отношении себя и других людей, что способству-
ет процессу обособления и сепарации в отношениях с объектом первичной при-
вязанности. Процесс идентификации может основываться на эмоционально теп-
лых отношениях, через особое, любовное отношение ребенка к взрослому, а в ус-
ловиях высокой тревоги, выступая как защита, способствует отождествлению с 
человеком, имеющим власть в ситуации, или пугающим объектом. В таких си-
туациях идентификация носит защитные функции. Мы также можем сделать вы-
вод о том, что личность идентификационного партнера, ее целостность и зре-
лость, а также идентификация на основании теплых эмоциональных отношений 
имеет большее значение в развитии ребенка, нежели степень родства или тот 
факт, кем именно с точки зрения семейных связей является этот человек.  

Теоретический анализ позволил выделить показатели дисфункционально-
сти в рассматриваемой нами триаде отношений. К ним относятся защитные 
формы идентификации, нарушенный характер коммуникации с партнером по 
общению, нарушение отношений между партнером по общению и идентифика-
ционным партнером ребенка, а также межпоколенные передачи травматическо-
го или другого эмоционального опыта с высоким стрессогенным уровнем ре-
бенку, который блокирует его способность к творческой адаптации, что в свою 
очередь является фактором развития ПСР. 

В настоящей статье мы представляем исследование функциональных сис-
тем отношений ребенка с ПСР на уровне триады отношений, поскольку резуль-
таты исследования функциональной диады уже представлены в ряде статей [12, 
13]. Общей проблемой представляемого исследования выступил вопрос о взаи-
мосвязи различных аспектов функциональной триады отношений ребенка в се-
мье и состоянием его здоровья (ПСР) на различных возрастных этапах. 

Общая цель исследования – изучить особенности функциональных сис-
тем отношений в семье на уровне триады во взаимосвязи с состоянием психо-
соматического здоровья ребенка на различных возрастных этапах (от 4 лет до 
подросткового возраста).  

Объект исследования – функциональная система отношений ребенка в 
семье на уровне триады. Исследование охватило дошкольный возраст (4-6 лет), 
младший школьный возраст (7-10 лет) и подростков (11-15 лет). 
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Предмет исследования – особенности функциональной триады отноше-
ний ребенка в семье во взаимосвязи с состоянием психосоматического здоровья 
ребенка на различных возвратных этапах. 

Центральная гипотеза исследования заключается в предположении о на-
личии закономерностей взаимосвязи между различными аспектами функцио-
нальной системы отношений ребенка на уровне триады и состоянием его пси-
хосоматического здоровья на разных возрастных этапах. 

Задачами исследования выступили:  
1. Исследовать функциональную триаду отношений у детей дошкольного 

возраста с ПСР. 
2. Изучить функциональную триаду отношений у детей младшего школь-

ного возраста с ПСР. 
3. Охарактеризовать психологические особенности функциональной триа-

ды отношений подростков с ПСР. 
Психодиагностический инструментарий исследования составили: струк-

турированная клиническая беседа с детьми и родителями, направленная на выяв-
ление партнера по общению и идентификационного партнера; тест «Измерение 
уровня удовлетворенности супругов браком» Г.И. Лаки; автоэкспертный тезау-
русный тест удовлетворенности браком В.М. Кишинец; опросник «Выявление 
особенностей междусупружеского общения» Ю.Е. Алешиной, Л.Я. Гозмана, Е.М. 
Дубовской; опросник «Анализ семейных взаимоотношений» для родителей детей 
в возрасте 3-10 и 11-16 лет Э.Г. Эйдемиллера, В.В. Юстицкиса; семейная социо-
грамма Э.Г. Эйдемиллера, В. Юстицкиса; методика «Кинетический рисунок се-
мьи» Р. Бэнса, С. Кауфмана; методика Рене Жиля; тест «Кто Я?» М. Куна, Т. 
Макпартленда, модификация Т.В. Румянцевой; специализированная анкета опре-
деления типа личностной идентичности подростка С.С. Носова. 

 В исследовании приняли участие 1158 испытуемых, среди них 395 здоро-
вых детей и подростков, а также 228 членов их семей, 325 детей и подростков с 
ПСР желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), преимущественно функциональной 
диспепсией, и 210 членов их семей. Диагнозы верифицированы в условиях кли-
ники. Исследования проводились в медицинских и образовательных учрежде-
ниях г. Курска с 2006 по 2016 гг.  

Для статистического анализа были использованы методы описательной стати-
стики (анализ средних тенденций – моды, медианы и среднее, изменчивость при-
знака – размах, стандартное отклонение); сравнительной статистики (непараметри-
ческие критерии - U Манна-Уитни, Н Крускалла-Уолиса, Т Вилкоксона, х2 Пирсо-
на и f* Фишера); корреляционный анализ R Спирмена. Все расчеты проводились с 
использованием статистического пакета фирмы StatSoft STATISTIСA 6.0. 

Представим основные выводы по результатам исследования особенностей 
функциональных систем отношений ребенка в семье в ситуации ПСР. 

1. В группе дошкольников с ПСР ЖКТ партнером по общению ребенка в се-
мье выступает преимущественно мать. Для соматически здоровых детей партнером 
по общению выступают отец и другие значимые члены семьи. Результаты также 
показывают, что в группе детей с ПСР преобладает формальный тип коммуника-
ций, тогда как в группе соматически здоровых детей – эмоционально-значимый. 
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2. Партнером по идентификации у дошкольников с ПСР выступает в боль-
шинстве случаях отец, в группе здоровых в равной степени оба родителя, а так-
же другие члены семьи. Согласно полученным результатам в группе соматиче-
ски здоровых детей преобладает благоприятный тип идентификации, в то время 
как в группе детей с ПСР более представлена защитная форма идентификации 
на основе страха и стрессогенной истории идентификационного партнера. 

3. Результаты аналогичных исследований среди детей младшего школьно-
го возраста показали схожие результаты. Существует возрастная тенденция у 
здоровых детей в сторону расширения круга значимых взрослых, которые могут 
выступать партнерами по общению и идентификации. И на этом возрастном 
этапе подтвердились особенности процессов идентификации у детей с ПСР, 
проявляющиеся в преобладании защитной формы идентификации и идентифи-
кации со взрослым с повышенной стрессогенной историей, а также в преобла-
дании формального типа коммуникации с партнером по общению. 

4. В группе подростков с ПСР ЖКТ партнером по общению подростка вы-
ступает преимущественно мама (р=0,0002). Для соматически здоровых подро-
стков коммуникативным партнером выступают значимые другие (р=0,001): 
брат, сестра, друзья. У соматически здоровых подростков преобладает эмоцио-
нально-значимый тип коммуникации (р=0,0008), у подростков с ПСР ЖКТ пре-
обладает формальный тип коммуникации (р=0,0008). 

5. Партнером по идентификации в группе больных подростков является в 
большинстве случаев отец (р=0,0048). В группе здоровых подростков для иден-
тификации выбирают другого члена семьи (р=0,065).  

У соматически здоровых подростков преобладает благоприятный тип 
идентификации (р=0,00003). У подростков с ПСР ЖКТ преобладает неблаго-
приятный тип идентификации, а именно идентификация, основанная на высо-
кой стрессогенности личной истории партнера (р=0,000005). 

6. Исследование супружеских отношений родителей, выступающих одно-
временно участниками функциональной триады отношений, детей с ПСР ЖКТ 
наблюдаются более низкие показатели удовлетворенности качеством супруже-
ских отношений (у матерей: доверительность общения р=0,022, сходство во 
взглядах р=0,0105, легкость в общении р=0,0004, психотерапевтичность 
р=0,0301; у отцов: сходство во взглядах р=0,012 и легкость общения р=0,04). 

7. При сравнении супружеских отношений родителей, выступающих одно-
временно участниками функциональной триады отношений, также выявлен ряд 
различий между семьями с детьми с ПСР и здоровыми детьми: расширение роди-
тельских чувств у женщин р=0,0275, у мужчин р=0,0423; вынесение конфликта 
между супругами в сферу воспитания, различия значимы только у женщин 
р=0,0125, что свидетельствует о втянутости детей с ПСР в отношения родителей. 

8. При исследовании восприятия детьми своих родителей как супружеской 
четы обнаружены статистически значимые различия, свидетельствующие о том, 
что дети с ПСР воспринимают изучаемые отношения как напряженные и стре-
мятся дистанцироваться от них. Это проявляется в частом исключении себя, от-
ца или матери из рисунка, превалировании большей дистанции на рисунке ме-
жду родителями, наличие препятствий между ними.  
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9. Установлено, что у подростков с ПСР существуют нарушения в разви-
тии идентичности. Выявлены взаимосвязи особенностей идентичности подро-
стков с ПСР ЖКТ и семейных взаимоотношений. Аналогичные взаимосвязи у 
соматически здоровых подростков выявлено не было. Мы предполагаем, что в 
ситуации ПСР система наиболее значимых семейных взаимоотношений в 
большей степени является фактором, влияющим на формирование идентично-
сти подростков. Мы оценили взаимосвязь характеристик идентичности и типов 
коммуникаций и идентификаций подростков. У подростков с благоприятными 
характеристиками идентичности значительно преобладает эмоционально-
значимый тип коммуникации (р=0,0142). В группе подростков с неблагоприят-
ными характеристиками идентичности преобладает неблагоприятный тип иден-
тификации на основе высокой стрессогенности личной истории идентификаци-
онного партнера (р=0,0010). Процессы идентификации у подростков взаимосвя-
заны с наличием ПСР и особенностями идентичности. 

10. Результаты целого ряда представленных выше исследований на раз-
личных возрастных группах могут также подтвердить описанное положение о 
передаче травм в семье или других «незавершенных гештальтов» как фактора 
развития ПСР у детей и подростков. Так, в исследованиях, посвященных изуче-
нию особенности детско-родительских отношений детей и подростков с ПСР 
(родители в этих исследованиях выступали одновременно и участниками функ-
циональной системы отношений) наибольшее количество различий получено по 
шкалам, свидетельствующим о том, что родители решают свои личностные 
проблемы за счет ребенка, среди которых чаще всего присутствуют такие шка-
лы как: «фобия утраты», «сдвиг в установках родителя по отношению к ребенку 
в сторону мужских или женских качеств», «проекция на ребенка собственных 
не желаемых установок», «расширение сферы родительских чувств»[14]. 

Таким образом, по результатам эмпирического исследования функцио-
нальной триады отношений мы можем сделать общий вывод. Дисфункции в 
функциональной системе отношений ребенка на уровне триады, проявляющие-
ся в нарушении отношений между партнером по общению и идентификацион-
ным партнером ребенка, нарушения процессов идентификации и коммуникации 
с партнером по общению, передача травматического или другого опыта с высо-
ким уровнем стрессогенности участниками функциональной триады отношений 
в семье, являются факторами развития ПСР у детей и подростков. 
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Summary. The article presents the analysis of the family system from the point 
of view of the child's adaptation process in the family and the construction of its func-
tional relationship systems. The concept of the functional system of the child's rela-
tions in the family is formulated, and signs of its functionality-dysfunctionality are 
described. The concepts of a partner in communication and an identification partner 
of the child in the family that form the triad of relations are introduced. The results of 
an empirical study of 1,158 children, adolescents and members of their families, al-
lowing establishing the psychological features of the functional system of the child's 
relationship with functional dyspepsia at the level of the triad, are presented. 
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НОВЫЙ ВЕКТОР ЦЕЛИ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
ТЕСТИРОВАНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ: ОТ КОНТРОЛЯ К РАЗВИТИЮ3 
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и переподготовки работников образования (Новосибирск), 2ФГБНУ 
«Центр защиты прав и интересов детей» (Москва). 

 
Резюме. В статье рассматриваются итоги социально-психологического 

тестирования обучающихся в Российской Федерации. Приведены результаты 
анализа применяемых диагностических инструментов. Уточняются цель соци-
ально-психологического тестирования и способы ее достижения. Рассматрива-
ются опасности и преимущества двух альтернативных направлений диагности-
ческого процесса: выявление предпосылок аддиктивного поведения или ресур-
сов здоровья, препятствующих выбору аддиктивного пути. Приведен перечень 
факторов аддиктивного риска, в силу многочисленности и разнообразия кото-
рых выделение конкретных причин наркотизации личности становится беспер-
спективным. Становление эго-идентичности, субъектности, формирование здо-
ровых личностных установок, реализация принципов безопасности, гуманности 
и антропологичности образовательной среды рассматриваются как факторы 
развития личности и новый вектор цели социально-психологического тестиро-
вания обучающихся.  

Ключевые слова: социально-психологическое тестирование, факторы ад-
диктивного риска, идентичность, субъектность, здоровые личностные установ-
ки, гуманизация, гуманитаризация и антропологизация образования. 

 
В целях создания условий для охраны и укрепления здоровья обучающих-

ся, а также раннего выявления незаконного потребления наркотических средств 
и психотропных веществ в компетенцию образовательных организаций с 2014 
г. включено социально-психологическое тестирование обучающихся (пп. 15.1. 
ст. 28, ФЗ от 29.12.2012 № 273 «Об образовании в Российской Федерации»). С 
этого времени ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» осуществляет 
мониторинг деятельности по проведению социально-психологического тести-
рования (далее – СПТ) обучающихся, направленного на раннее выявление неза-
конного потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее – 
наркотиков) в образовательных организациях РФ. В течение 4 лет охват обу-
чающихся непрерывно растет (рис. 1). 

                                                           
3Исследование 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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Рисунок 1. Количество обучающихся, принявших участие в социально-

психологическом тестировании в 2015-2018 гг. СОО – среднее общее образова-
ние, СПО – среднее профессиональное образование, ВО - высшее образование. 

 
Анализ применяемых диагностических инструментов показывает их раз-

нородность. Около 40% субъектов РФ применяли диагностический комплекс, 
разработанный под руководством Ю.П. Зинченко (МГУ им. М. Ломоносова, 
2015). Комплекс включал 2 блока методик. Первый блок был направлен на вы-
явление некоторых личностных характеристик, связанных с потенциальным 
рискованным поведением, а также особенностей стратегий поведения при ре-
шении жизненных проблем. Второй блок позволял характеризовать отношения 
с родителями или другими близкими людьми. Наряду с указанным методиче-
ским комплексом 10% субъектов РФ применяли дополнительные диагностиче-
ские инструменты. В целом, около 70% субъектов РФ применяли более 30 раз-
нообразных инструментов. В ряде регионов количество применяемых диагно-
стических методик достигало 10. По мнению 40% специалистов, представляв-
ших отчетные материалы от субъектов РФ, применяемые методики были на-
правлены на выявление склонности к отклоняющемуся поведению, но не опре-
деляли уровень сформированности здоровьеориентированных ценностей, убеж-
дений, знаний, умений и других социально-психологических ресурсов обучаю-
щихся, необходимых для становления субъектности и развития личности. 

В целом по итогам СПТ в 2016-2017 учебном году к группе риска были от-
несены 8% обучающихся (307051 человек, в том числе 8,4% школьников, 9,4% 
студентов СПО и 6,6% студентов ВО), в 2017-2018 учебном году – 11% обучаю-
щихся (448813 человек, в том числе 10,8% школьников, 11,2% студентов СПО и 
10,3% студентов ВО). Доля обучающихся, отнесенных к группе риска, колеба-
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лась в различных субъектах РФ от 0,2% до 70% принявших участие в СПТ.  
Очевидно, что сложившееся положение дел требует уточнения теоретиче-

ских, концептуальных и операциональных основ социально-психологического 
тестирования. И начинать следует с определения вектора цели. Цель социально-
психологического тестирования – раннее выявление немедицинского потребле-
ния наркотических средств и психотропных веществ. Вектор – выбор направле-
ния и способов действий, ведущих к цели [15].  

Прежде всего следует уточнить, что социально-психологическое тестиро-
вание не позволяет выявить факт потребления. Это прерогатива медицинского 
освидетельствования. СПТ позволяет выявить только предпосылки возможного 
отклонения от принятых социальных норм в поведении человека. Социальные 
нормы обеспечивают сохранение жизни и здоровья, свободное развитие членов 
общества и непрерывное его воспроизводство в ряду поколений. Предпосылка-
ми отклонения могут быть два фактора – либо наличие какого-либо поврежде-
ния на пути получения стимула, его переработки и ответной реакции, либо де-
фицит какого-либо ресурса, обеспечивающего устойчивость систем реагирова-
ния на эти стимулы. Смысл всех этих реакций – сохранение гомеостаза, устой-
чивого функционирования и развития человека как биологической, психосоци-
альной и духовной живой системы.  

В связи с этим возникает вопрос о векторе цели СПТ: что оно должно вы-
являть – наличие и степень повреждения (предпосылки болезни) или наличие и 
степень дефицита ресурсов здоровья (гомеостаза, устойчивости функциониро-
вания и развития)? Ответ зависит от того, кто потом будет работать с получен-
ными результатами. Если психологи и врачи, то есть те, кто обеспечивает вос-
становление и компенсацию повреждения, – это один вектор цели. Если воспи-
татели и педагоги, то есть те, кто обеспечивает социализацию и развитие лич-
ности, – другой вектор цели.  

В контексте психодинамической теории личности установлено, что стрем-
ление потреблять наркотики, несмотря на запрет, связано с появлением острых 
состояний, сопровождающихся симптомом потери контроля над своим пове-
дением. Анализ симптома потери контроля при различных формах аддикций 
(алкогольных, сексуальных, гэмблинге), позволил прийти к заключению, что в 
психологическом плане этот признак следует рассматривать как разрушающий 
Эго прорыв аутодеструктивного драйва (биологического инстинкта, все пре-
одолевающего стремления), что определяет появление новой «суицидальной» 
фазы аддиктивного процесса [9]. Обнаружение данного феномена привело к 
мысли о необходимости выявления с помощью СПТ ранних признаков самопо-
вреждающих стремлений для принятия своевременных психолого-
педагогических коррекционно-развивающих мер. Именно эта идея легла в ос-
нову СПТ обучающихся, реализуемого в системе образования в соответствии с 
вышеупомянутым требованием федерального закона. 

Однако изучение глубинных источников аддиктивного поведения показа-
ло, что в его основе лежат драйвы (инстинкты, стремления), присущие любому 
человеку. Так что при проведении СПТ возникает риск обнаружения признаков 
самоповреждающих стремлений у многих лиц, в том числе способных контро-
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лировать свое поведение, регулировать его в соответствии с принятыми соци-
альными нормами и никак не относящихся к «группе риска» формирования ад-
диктивного или иного девиантного поведения. Возможно, что именно этим 
объясняется высокий процент обучающихся, отнесенных к группе риска неза-
конного потребления наркотиков по вышеупомянутым результатам СПТ.  

Следует отметить, что попытки обращения к глубинным механизмам пси-
хики в процессе СПТ в условиях образовательной организации, где отсутствуют 
специалисты соответствующего профиля (клинические психологи, психотера-
певты, психиатры), могут явиться триггером, запускающим активность бессоз-
нательных механизмов аддиктивного поведения. Это может быть небезопасно, 
особенно на фоне выраженности факторов аддиктивного риска, о которых бу-
дет сказано ниже. К тому же давно замечено, что аддикции, затрагивающие 
глубинные бессознательные механизмы, становятся неуправляемыми. Это вы-
ражается в кратковременном характере воздействий на уровне сознательно-
когнитивной сферы, которые не останавливают прогрессивное течение аддик-
тивного процесса. Нам не раз приходилось наблюдать, что объяснение пагубно-
сти влияния на здоровье наркотиков или алкоголя, правовых и социальных не-
гативных последствий их употребления мало изменяет поведение тех, кто по-
знакомился с этой информацией. А иногда эта информация становится стиму-
лом для экспериментирования, то есть приводит к противоположным эффектам: 
вместо отказа информирование провоцирует прием наркотиков.  

Казалось бы, это безнадежная ситуация. Однако надежда на эффективность 
профилактического процесса в образовательной организации появляется при 
опоре на драйв любознательности и творчества, которые, как известно, лежат в 
основе духовного развития, творческого роста, самовыражения, познания себя и 
окружающего мира и, таким образом, в идеале препятствуют возможности вы-
бора аддиктивного пути [10]. 

Существенную помощь в повышении эффективности мероприятий, прово-
димых с вовлекающимися в наркотизацию лицами, может оказать учет в этой 
работе факторов аддиктивного риска, к числу которых относятся биологиче-
ские, личностные, социально–психологические и культуральные факторы [3].  

К биологическим особенностям относят: 
1. Возраст. Наркотизация чаще всего начинается в подростковом возрасте. 

Известно, что после прохождения пубертатного периода вероятность вовлече-
ния в наркотизацию значительно снижается. 

2. Частые нарушения общепринятых правил поведения и наследствен-
ность, отягощенная алкоголизмом, наркоманией или психическим заболеванием 
близких родственников, родителей.  

3. Осложненная беременность матери и трудные роды. 
4. Многократные сотрясения головного мозга. 
Из личностных особенностей для аддиктов характерны: 
1. Снижение фрустрационной толерантности (переносимости трудностей) 

повседневной жизни наряду с хорошей переносимостью кризисных ситуаций. 
2. Скрытый комплекс неполноценности, сочетающийся с внешне прояв-

ляемым превосходством. 
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3. Внешняя социабельность, сочетающаяся со страхом перед стойкими 
эмоциональными контактами. 

4. Стыд, вина, стремление обвинить других, зная, что они не виноваты. 
5. Попытка уйти от ответственности в принятии решений. 
6. Стереотипность, повторяемость поведения; зависимость; тревожность и 

др. [11]. 
Социально-психологические факторы, повышающие риск возникновения 

аддикций: 
1. Дисфункциональная семья. 
2. Искаженность психооберегающих подходов в воспитании, которые мо-

гут осложнить процессы адаптации.  
3. Родительское программирование.  
4. Снижение уровня вовлеченности подростка в социальную активность 

(спорт, учеба, общественная деятельность). 
5. Аддиктивная субкультура - наличие друзей, одобряющих прием или 

принимающих наркотики. 
6. Отсутствие контроля над доступом к деньгам и материальным благам, 

недооценка труда, с помощью которого они приобретаются. 
7. Нарушение идентичности нации, являющееся следствием отсутствия 

сформированных целей, идеалов, неясности представлений и путей развития 
общества. Обозначенный феномен приводит к дезинтеграции общественного 
самосознания, к деструкции идентичности нации, оказывающих негативное 
психологическое воздействие на детей и подростков. 

8. Кризисная идентичность личности. Возраст от 12 до 18 лет – это период, 
когда происходит процесс формирования эго-идентичности. Именно в это вре-
мя для подростка, юноши важно объединить все знания о себе, своих социаль-
ных ролях в единое целое, осмыслить и связать его со своим прошлым и спрое-
цировать в будущее. При успешной реализации данного процесса появляются 
ответы на вопросы и ощущение «Кто Я», «Где Я нахожусь», «Куда Я иду» [8].  

Известно, что сроки начала употребления и формирования зависимости 
прямо коррелируют со сроками формирования эго-идентичности, периодом 
«кризиса идентичности»,  по Эриксону. Вмешательство наркотиков на любом 
этапе развития личности искажает процесс формирования ее идентичности, 
приводя к возникновению аддиктивной идентичности, для которой наркотик 
становится неотъемлемой частью Я. Любая аддикция нарушает процесс форми-
рования идентичности. 

9. Созависимость. 
10. Некоторые образовательные системы и подходы могут способствовать 

формированию и укреплению аддиктивных механизмов. Загруженность учеб-
ной деятельностью, безграничное стремление педагогов и родителей занять де-
тей настолько, чтобы у них не оставалось времени на «всякие глупости», при-
водят к тому, что у детей нет времени на то, чтобы принадлежать самим себе, 
играть и общаться со сверстниками. Таким образом постепенно формируется 
неумение жить «здесь и сейчас». 

11. Профессиональные деформации педагогов. Деформированная личность 
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«растворяясь» в своей специальности, транслируя знания, невольно транслиру-
ет и часть своей деформации. От профессиональной деформации чаще всего 
страдают педагоги, предпочитающие авторитарный, директивный, доминант-
ный методы общения. 

12. Средства массовой информации вносят определенный вклад в отрыв 
людей от реальности, предлагая обширную индустрию ярких ощущений, заме-
няющих полноценные взаимоотношения, демонстрируя готовые образцы мыс-
лей и поступков. При этом теряются навыки общения, сокращается время, отве-
денное для общения, развивается социальная изоляция. 

Культуральные факторы, повышающие риск возникновения аддикций: 
1. Повреждающая психическая организация и теневые синдромы. Постмо-

дернистская культура нового века создает условия, благоприятствующие разви-
тию различных форм аддикций [7]. 

2. Отчуждение человека от других, от самого себя и своих собственных пе-
реживаний. Ключевые характеристики постмодернистской культуры включают 
в себя феномен отчуждения, для которого характерно разрушение традицион-
ной семейной структуры и потеря эмоциональной, социальной и экономической 
поддержки за пределами ядерной семьи (родители, дети). Это приводит к уве-
личению числа лиц с диффузной фрагментарной идентичностью [6]. 

Диффузная идентичность оказывается благоприятной почвой для развития 
аддиктивного поведения как средства ухода от психологического дискомфорта 
и экзистенциальной пустоты. Сама аддикция по своему существу представляет 
процесс нарастающего отчуждения. Переживание отчуждения является одним 
из ее основных проявлений. Аддикция делает человека чуждым себе, отнимает 
способность быть хозяином/хозяйкой своей судьбы. Самоотчуждение аддикта 
ведет к невозможности установления основанных на взаимности эмоциональ-
ных отношений, лишает человека переживания интимности. Самоотчуждение 
аддиктов таким образом значительно усиливает их внутреннее чувство тоталь-
ного отчуждения [7]. 

Разнообразие факторов аддиктивного риска затрудняет выделение кон-
кретных причин наркотизации личности. Об это свидетельствует анализ много-
численных исследований, посвященных проблеме наркомании. Распростране-
ние наркомании связано с одновременным существованием нескольких групп 
факторов, каждая из которых, взятая в отдельности, не является определяющей. 
Даже некоторая совокупность факторов ничего не предопределяет однозначно.. 
Сложные жизненные обстоятельства, неправильное семейное воспитание, низ-
кий общеобразовательный и культурный уровень окружающей социальной сре-
ды влияют на многих детей, однако далеко не все подростки, поставленные в 
эти условия, становятся алкоголиками или наркоманами. В то же время небла-
гоприятные психофизиологические предпосылки (расстройства личности, ак-
центуации характера,  мозговые дисфункции и органическое поражение ЦНС, 
наследственная отягощенность) также не являются фатальными и сами по себе 
(т. е. без сочетания с социальными факторами) не могут стать основной детер-
минатой химической зависимости. Напротив, многие из детей с выявленными 
предикторами аддиктивного поведения в дальнейшем вполне нормально социа-
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лизируются, даже достигают высоких результатов в профессиональной дея-
тельности. Следовательно, более важную роль играет то, как преломляются 
указанные факторы в психике ребенка, как воспринимаются им жизненные со-
бытия и различные обстоятельства. Иными словами, все аддикты имеют лично-
стные (психологические) проблемы, но не все люди с такими проблемами ста-
новятся аддиктами.  

Кроме того, выявлены личностные черты, когда человек, скорее всего не 
будет аддиктом. Такое возможно, если он способен адекватно выражать свои 
чувства, способен поддерживать здоровые отношения с другими людьми, умеет 
ставить цели и реализовать их, способен к творчеству и увлечен делом. Это ха-
рактеристики сформированной идентичности.  

По мнению многочисленных исследователей, становление собственной 
идентичности является центральной задачей формирования личности в старшем 
подростковом и юношеском возрасте). Становление идентичности связано с пе-
реживанием кризиса идентичности. Колеблясь в выборе профессии, конфликтуя 
с родителями, вступая в хрупкие отношения со сверстниками, юноши и девуш-
ки могут относиться к наркотикам как средству, помогающему выйти за преде-
лы себя. Более того, когда они находятся в одной компании со сверстниками, 
употребляющими наркотики, нетрудно понять, как спровоцировать их на упот-
ребление, особенно если от этого зависит статус в группе. Человек с устано-
вившейся эго-идентичностью может сопротивляться подобному давлению, а 
подросткам с диффузной (несформированной) идентичностью, вероятно, труд-
но не подчиниться. 

В дополнение к сказанному важно отметить, что, по мнению многих авто-
ров, профилактика аддиктивного поведения должна быть направлена на сохра-
нение и поддержание здоровых личностных установок [1, 5, 14, 18]. И каким бы 
ни было здоровье человека, важнейшей характеристикой его субъектности яв-
ляется отношение к здоровью и предпринимаемые им усилия для его сохране-
ния, тренировки ресурсов и развития навыков саморегуляции (эмоций, межлич-
ностного общения, поведения, деятельности). 

Таким образом, отбор инструментов социально-психологического тестиро-
вания должен опираться не столько на критерий выраженности социально-
психологических предикторов аддиктивного поведения, сколько на критерий 
сформированности здоровых личностных установок, содержательных характе-
ристик идентичности личности (Я-концепция, социальное «Я», коммуникатив-
ное «Я»), уровня сформированности эго-идентичности, статуса идентичности. 
Особую важность имеют компоненты идентичности, которые защищают лич-
ность от отклоняющейся социализации: способность адекватно выражать свои 
чувства, поддерживать здоровые отношения с другими людьми, ставить цели и 
реализовать их, способность к творчеству и увлеченность делом, адекватная са-
мооценка [13, 19]. 

Поворот вектора цели социально-психологического тестирования от кон-
троля поведения к развитию личности полностью соответствует общему векто-
ру развития образования, основными принципами которого являются гуманита-
ризация, гуманизация, антропологизация содержательной и процессуальной 
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сторон образования [4]. Необходимыми условиями гуманизации любых меж-
личностных отношений, обеспечивающих конструктивные личностные измене-
ния, являются безоценочное позитивное принятие другого человека, его актив-
ное эмпатическое слушание и конгруэнтное (адекватное, подлинное и искрен-
нее) самовыражение в общении с ним. В связи с этим гуманистическая педаго-
гическая практика осознанно отказывается от целенаправленных воздействий, в 
ходе которых неизбежно манипулирование людьми, затрудняющее их самоак-
туализацию. Нельзя развивать человека извне, нельзя сформировать у него гу-
манистические убеждения; можно лишь создать условия, в которых человек из-
нутри сам придет к этим убеждениям, свободно выберет их. Практика воспита-
ния строится на основе создания условий, стимулирующих свободное развитие 
людей, т. е. развитие, осуществляющееся в соответствии с их собственными це-
лями и стремлениями [16]. Такая практика ориентируется на «человеческую ре-
альность во всей ее полноте, во всех ее духовно-душевно-телесных измерени-
ях» и реализуется через «поиск средств и условий становления полного, всего 
человека; человека как субъекта собственной жизни, как личности во встрече с 
Другими, как индивидуальности перед лицом Абсолютного Смысла бытия, пе-
ред Богом» [17]. 

Из всего сказанного логически вытекает вывод о том, что система диагно-
стических критериев качества образования, включающего вместе с обучением 
воспитание и социализацию, должна быть принципиально иной и прежде всего 
обладать развивающими возможностями личностных характеристик субъектов 
образовательного процесса. Необходима диагностика, способная представлять 
сведения о настоящем состоянии субъектности обучающегося, ее развитии с 
целью постоянного проектирования процесса обучения, воспитания и социали-
зации, которые, как было сказано выше, препятствуют возможности выбора ад-
диктивного пути.  

Таким образом, становление эго-идентичности, субъектности, формирова-
ние здоровых личностных установок, реализация принципов безопасности, гу-
манности и антропологичности образовательной среды, являясь факторами раз-
вития личности, должны определять новый вектор цели социально-
психологического тестирования обучающихся. 
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А.В. Кузина 
ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ КОМПЛЕКСНОЙ КОРРЕКЦИОННОЙ 
РАБОТЫ С ДЕТЬМИ, СТРАДАЮЩИМИ РАССТРОЙСТВОМ 

АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 
Центр социальной реабилитации детей с ограниченными возможно-

стями здоровья «Попутный ветер» (Калуга). 
 

Резюме. В статье рассматривается опыт развития произвольной регуляции 
деятельности детей с РАС в процессе комплексной коррекционной работы в 
студиях телесной терапии, арт-терапии и логопедии. Описывается значимость 
коррекции поведенческой сферы психической деятельности ребенка для фор-
мирования когнитивных способностей, социализации и адаптации.  

Ключевые слова: расстройство аутистического спектра, арт-терапия, те-
лесно-ориентированная терапия, логопедия, комплексный подход, когнитивное 
развитие, формирование произвольности. 

  
Расстройство аутистического спектра (РАС) является нарушением разви-

тия со сложной структурой дефекта и затрагивает протекание всех сфер психи-
ческой деятельности: коммуникативной, эмоциональной, когнитивной, мотор-
ной и чувственной [3, 4]. Эти нарушения не существуют изолированно друг от 
друга. Моторное развитие такого ребенка характеризуется нарушением контро-
ля над двигательными актами, трудностями в формировании произвольных 
движений, отсутствием целенаправленности и слабой координированностью, 
грубыми нарушениями как крупной, так и мелкой моторики, моторики речи [6]. 
Развитие чувственной сферы особенно проявляется в нарушении зрительного 
восприятия, а именно в фрагментарности, избыточном внимании к отдельным 
деталям поступающей информации, а также в чрезмерной или недостаточной 
реакции на раздражители [2, 7]. У большинства детей с РАС отмечается за-
держка речевого развития или избегание использования речи для общения, 
кроме того отмечается избегание использования других вспомогательных 
средств, способствующих коммуникации. Интеллектуальное развитие варьиру-
ется от опережающего нормативное до тяжелой степени умственной отстало-
сти. А.Р. Лурия в «Основах нейропсихологии» [5], отмечает, что развитие лю-
бой психической функции невозможно без достаточного поступления сенсор-
ных, аффективных, когнитивных и прочих стимулов. Таким образом, ограниче-
ние развития психической деятельности каким-либо фактором (аутистический 
барьер, сенсорные, двигательные или речевые нарушения и др.) приводит к 
формированию дефицитарности той или иной функции.  

 Согласно данным ВОЗ (от 2017 г.)4, 1 ребенок из 160 детей в мире страда-
ет расстройством аутистического спектра, и это число неуклонно растет. Оче-
видный рост распространенности может быть связан с повышением информи-
рованности специалистов о данной проблеме, усовершенствованием диагности-
ческих методов. Своевременная диагностика и комплексная медико-

                                                           
4http://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders 
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психосоциальная коррекция дефицитарности психических функций в раннем 
возрасте способствуют повышению качества социализации и благополучной 
адаптации детей в обществе [3, 4].  

Основной задачей работы Центра социальной реабилитации детей с огра-
ниченными возможностями здоровья «Попутный ветер» в г. Калуга является 
системная коррекционная и психологическая помощь детям с РАС. Посредст-
вом коррекционного обучения педагогами-психологами студий арт-терапии, те-
лесной терапии, логопедии и дефектологии решаются задачи сенсорного, мо-
торного и когнитивного развития детей.  

Занятия в студии телесной терапии проходят преимущественно в индиви-
дуальной игровой форме и длятся от 30 до 45 мин. Ребенку разрешается сво-
бодно перемещаться по залу, выполняя комплекс дыхательных упражнений, 
упражнения для развития моторики рук, глазодвигательные упражнения, пере-
крестные (реципрокные) и параллельные телесные упражнения, проходить 
комплекс массажных дорожек, вступать в подвижные игры с правилами. Таким 
образом, данная программа осуществляет задачи развития и коррекции про-
приоцептивной, вестибулярной и тактильной чувствительности [8].  

Занятие в студии арт-терапии также длится от 30 до 45 мин. и включает не 
только развитие и коррекцию чувственной сферы ребенка, но и блок решения ког-
нитивных задач, таких как сортировки по ряду признаков, объединение частей в 
целое, продолжение логических рядов. На занятиях идет работа по формированию 
предметной, конструктивной, игровой деятельности. Изобразительная деятель-
ность с использованием различных материалов помогает снизить тревожность ре-
бенка, насыщает его сенсорный голод, развивает целостность восприятия [1].  

Во время получасовых занятий с логопедом-дефектологом происходит кор-
рекция произносительной стороны речи, запуск речи у неговорящих детей, под-
готовка речевого аппарата к появлению речи, обучение детей альтернативным 
способам коммуникации. Особое внимание уделяется формированию словарного 
запаса, развитию слухового внимания, фонематического и речевого слуха. 

Материалы и методы. Определяющими продуктивность работы факторами 
является выбор нескольких мишеней для коррекции, индивидуальный подбор кор-
рекционных методов и гибкая форма ведения занятий. Вследствие того, что нару-
шение целеполагания и контроля собственной деятельности, низкий уровень тони-
ческих процессов, повышенная пресыщаемость, трудности удержания произволь-
ного внимания, эмоциональная лабильность препятствуют развитию когнитивных 
процессов [9], психологами-педагогами Центра были выделены оценочные крите-
рии, демонстрирующие нивелирование данных феноменов в процессе коррекцион-
ной работы. Отслеживание изменений динамики регуляторных и поведенческих 
особенностей ребенка производилось по следующим параметрам:  

 1. Установление контакта с ребенком. 
2. Определение психоэмоционального и физического состояния. 
3. Работоспособность, включенность, проявление интереса во время занятий. 
4. Демонстрация ранее усвоенных на занятии навыков. 
5. Речевая активность. 
6. Состояние после занятия. 
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Данные параметры фиксировались в форме листов сопровождения ребен-
ка, заполняемых профильным специалистом по прошествии каждого занятия. 
Принятые показатели оценивались от 0 до 3 баллов, где 0 – отсутствие проявле-
ние параметра, 3 – сильное проявление параметра.  

В рамках настоящей работы исследовалась динамика развития произволь-
ной регуляции деятельности детей с РАС в процессе комплексной коррекцион-
ной работы в студиях телесной терапии, арт-терапии и логопедии. Для решения 
поставленной задачи производилось сравнение средних результатов выделен-
ных параметров оценки в начале и завершении рабочего триместра – в апреле и 
июне. В исследовании приняли участие 28 воспитанников Центра в возрасте от 
4 до 12 лет, страдающих РАС. Каждый ребенок посещал комплексные занятия 
общей продолжительностью до 1,5 час. дважды в неделю.  

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics Base 22.0. Проверка различий между средними зна-
чениями параметров в апреле и июне у каждого конкретного ребенка произво-
дилась с использованием непараметрического Т-критерия Вилкоксона. Связь 
повышения значения параметра между студиями у каждого ребенка исследова-
лась при помощи определения коэффициента ранговой корреляции Спирмена.  

Результаты и выводы. Результаты анализа первого параметра «установ-
ление контакта с ребенком» в студии телесной терапии, а так же в студии лого-
педии свидетельствуют о появлении положительной динамики работы, что про-
является в достоверном превышении средних значений оценки в июне, над ап-
рельскими результатами (p≤0.01) (см. График 1, График 2). В студии арт-
терапии имеются тенденции к превышению средних показателей июня над по-
казателями апреля (p≤0.05). 

График 1 
Продуктивность установления контакта с ребенком в студии телесной терапии  

в апреле и июне 
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Установление на занятии контакта с ребенком является первым и самым 
важным шагом к началу продуктивной коррекционной работы, ведь любая ра-
бота требует от ребенка вступления в коммуникацию с педагогом. В результате 
трех месяцев предложенных занятий по моторному и когнитивному развитию 
ребенок становится более доступен продуктивному контакту, вступает в совме-
стную игру со специалистом и выполняет большинство предложенных заданий.  

Результаты анализа второго параметра «определение психо-
эмоционального и физического состояния» в студии телесной терапии, а также 
в студии логопедии свидетельствуют о появлении положительной динамики ра-
боты, что проявляется в достоверном превышении средних значений оценки в 
июне, над апрельскими результатами (p≤0.01) (см. График 3, График 4). На за-
нятиях в студии арт-терапии психоэмоциональное состояние детей колеблется и 
является крайне неустойчивой величиной для количественной оценки, таким 
образом, средние показатели июня не превышают средних показателей апреля. 

Психоэмоциональное и физическое состояние ребенка в процессе выпол-
нения заданий оказывает влияние на готовность к усваиванию новых знаний, и 
его оценка позволяет педагогу оптимизировать нагрузку, используя имеющееся 
время с максимальной выгодой для повышения эффекта от занятий. По проше-
ствии 3 месяцев предложнных занятий по моторному и когнитивному развитию 
психоэмоциональное состояние детей характеризуется меньшей лабильностью, 
фон настроения становится более ровным. Физическое состояние характеризу-
ется большей активностью и выносливостью.  

Результаты анализа третьего параметра «работоспособность, включен-
ность, проявление интереса во время занятий» в студии телесной терапии, а так 
же в студии логопедии свидетельствуют о появлении положительной динамики 
работы, что проявляется в достоверном превышении средних значений оценки в 
июне над апрельскими результатами (p≤0.01) (см. График 5, График 6). В сту-
дии арт-терапии имеются тенденции к превышению средних показателей июня 
над показателями апреля (p≤0.05). 
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График 2. Продуктивность установления контакта с ребенком в студии 
логопедии и дефектологии

 
в апреле и июне

 

Проектный номер ребенка 



58 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 4 

 
График 3. Психоэмоциональное и физическое состояние ребенка в студии те-

лесной терапии в апреле и июне 
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График 4. Психоэмоциональное и физическое состояние ребенка в студии лого-
педии и дефектологии в апреле и июне 
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Работоспособность, включенность и проявление интереса определяют по-

явление у ребенка мотивации к посещению занятий и заинтересованному вы-
полнению предложенных заданий. Благодаря внутренней готовности к обуче-
нию, высокой работоспособности повышается устойчивость произвольного 
внимания ребенка, и становится доступна самостоятельная коррекция возни-
кающих ошибок. Таким образом, ведущая роль педагога в сопряженном выпол-
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нении заданий нивелируется. Благодаря развитию интереса к занятиям в ребен-
ке к концу триместра педагогам студий удалось минимизировать степень кон-
троля над ходом выполнения упражнений.  
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Результаты анализа четвертого параметра «демонстрация ранее усвоенных 

на занятии навыков» в студии телесной терапии, а так же в студии арт-терапии 
свидетельствуют о появлении положительной динамики работы, что проявляет-
ся в достоверном превышении средних значений оценки в июне, над апрель-
скими результатами (p≤0.01) (см. График 7, График 8). Дизонтогенез речевого 
развития является одним из важнейших проявлений РАС. Речь аутичного ре-
бенка может быть как не развита, так и утрачена в той или иной степени. Во 
время занятий логопед-дефектолог центра учитывает особенности речевых на-
рушений, подбирая индивидуальные методические приемы. Накопление мини-
мальных речевых навыков требует длительной работы, вследствие чего устано-
вить статистически значимые различия между продуктивностью работы детей в 

График 5. Оценка работоспособности ребенка в студии телесной терапии в 
апреле и июне 

График 6. Оценка работоспособности ребенка в студии логопедии и де-
фектологии в апреле и июне 
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апреле и июне не удается. Как и установить статистически значимое повыше-
ние речевой динамики в каждой из студий (пятый параметр оценки динамики).  
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Дети, страдающие РАС, имеют выраженные трудности в закреплении и 

переносе навыков в социальную, бытовую среду. Таким образом, демонстрация 
ранее усвоенных навыков может служить первым шагом к воспроизведению 
желательного поведения вне Центра. Например, в студии арт-терапии помимо 
профильных задач дети обучаются убирать за собой рабочее место и манипули-
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График 7. Демонстрация ребенком ранее усвоенных на занятии навыков 
в студии телесной терапии в апреле и июне 

График 8. Демонстрация ребенком ранее усвоенных на занятии навы-
ков в студии арт-терапии в апреле и июне 
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ровать только теми предметами, которые необходимы во время выполнения 
конкретного задания, в студии телесной терапии – просить помощь, самостоя-
тельно одеваться и упорядочивать свое поведение по команде. По прошествии 
занятия родители получают рекомендации, касающиеся закрепления отрабо-
танных бытовых и коммуникативных навыков. 

Результаты анализа шестого параметра «состояние после занятия» в студии 
телесной терапии, а так же в студии логопедии и дефектологии свидетельству-
ют о появлении положительной динамики работы, что проявляется в достовер-
ном превышении средних значений оценки в июне, над апрельскими результа-
тами (p≤0.01) (см. График 9, График 10), результаты арт-студии имеют положи-
тельную тенденцию к повышению (p≤0.05). 
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Коррекционные занятия во всех трех студиях Центра проходят преимуще-

ственно в игровой, доступной ребенку форме. Факт доступности и простоты 
обеспечивает желание ребенка посещать занятие снова, взаимодействовать с 
педагогом-психологом. В студии арт-терапии зачастую дети настолько увлека-
ются творческим процессом, что отказываются заканчивать занятие. В таком 
случае лабильное психоэмоциональное состояние ребенка приобретает поляр-
ную форму, он становится плаксивым, агрессивным, демонстрирует деструк-
тивные формы поведения.  

В процессе анализа положительной динамики выявилось наличие умерен-
ной и прямой связи между студиями телесной терапии и арт-терапии по пара-
метрам «установление контакта с ребенком» (α=0,05), «состояние после заня-
тий» (α=0,05). Так, при повышении значения параметра в студии телесной тера-
пии повышается значение соответствующего параметра в студии арт-терапии у 
каждого конкретного ребенка, посещающего обе студии. Таким образом, дети, 
посещающие занятия по телесной терапии, а следом занятия по арт-терапии, 

График 9. Психоэмоциональное и физическое состояние ребенка после 
занятий в студии телесной терапии в апреле и июне 
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легче других вступают в коммуникацию с педагогами-психологами, открыто 
взаимодействуют с ними и покидают занятия в хорошем расположении духа.  
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Выводы. РАС – это не только нарушение эмоциональной или интеллектуаль-

ной сфер психики ребенка, это сочетанное всепроникающее нарушение развития, 
которое требует адекватной помощи бригады многопрофильных специалистов. Ре-
гулярная коррекционная и развивающая психолого-педагогическая работа может 
быть эффективна при комплексном подходе команды специалистов-психологов с 
использованием различных методических приемов, позволяющих решать про-
фильные задачи: моторное развитие, развитие чувственной сферы, активизация ре-
чи, когнитивное развитие. Помимо частных целей важно выделить общую цель в 
виде становления у ребенка целеполагания и контроля собственной деятельности, 
повышения его активности, регулирования психоэмоционального состояния, фор-
мирования ряда социальных и бытовых навыков. Формирование произвольной ре-
гуляции и коррекция поведения необходимо для снятия барьера перед развитием 
когнитивных способностей ребенка, а также его социализации и адаптации.  

Данные выводы были получены на базе Центра социальной реабилитации 
детей с ограниченными возможностями здоровья «Попутный ветер» в г. Калуга.  
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Summary. The article considers the experience of development of arbitrary 
regulation of activity of children with ASD in the process of complex correctional 
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of correction of the behavioral sphere of mental activity of the child for the formation 
of cognitive abilities, socialization and adaptation is described. 
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Резюме. В статье рассматриваются особенности распознавания взрослыми 

значения слов детей 5–11 лет с расстройствами аутистического спектра (РАС, 
n=10) и их типично развивающихся сверстников (ТР, n=10). Описаны особенно-
сти речевого развития детей с РАС и ТР на основании логопедического заклю-
чения, акустического и фонетического методов анализа. Показано, что взрослые 
на основе слухового восприятия верно распознают значение меньшего количе-
ства слов детей с РАС по сравнению со словами ТР детей. Установлено, что 
слова детей, распознанные взрослыми с разной вероятностью, различаются по 
временным и спектральным характеристикам. 

Ключевые слова: детская речь, расстройства аутистического спектра, пер-
цептивный анализ речи, инструментальный анализ. 

 
Введение. Расстройства аутистического спектра (РАС) — обобщенный ди-

агноз, включающий группу расстройств, объединенных комплексом общих 
симптомов, называемых аутистической триадой: нарушение или атипичность 
социального поведения, ограниченность форм поведения и стереотипный ре-
пертуар поведения, нарушения речи [18]. Выделяют особенности речи, харак-
терные для детей с РАС: эхолалия, бедный в сравнении с нормально развиваю-
щимися сверстниками словарный запас, неправильное грамматически построе-
ние фраз. У детей с РАС присутствует «нормальная» и «специфическая» речь. 
«Нормальная» речь содержит слова и фразы, при этом в ней отмечаются нару-
шения на разных уровнях речевой организации. «Специфическая» речь пред-
ставлена эхолалией, повтором слогов и наличием «собственного языка» — во-
кализаций, значение которых непонятно в контексте ситуации [2]. 

Более половины пациентов с РАС имеют нарушения на артикуляционном 
уровне организации речи [6]. Эти нарушения представлены множественным не-
правильным или атипичным произношениям фонем [19], выпадением конечно-
го согласного, несформированностью аффрикат, неправильным произношением 
кластеров согласных и др. [7]. В исследовании на материале английского языка 
[11] показано, что в речи детей с РАС в возрасте 3 лет присутствует меньшее 
число согласных, чем у их типично развивающихся (ТР) сверстников. На мате-
риале русского языка у детей с РАС отмечены более высокие по сравнению с 
ТР детьми значения частоты основного тона (ЧОТ) [8, 9]. Показано, что речь 
детей с РАС представлена преимущественно отдельными словами и простыми 
фразами [2], в речи преобладают существительные [14]. У детей с РАС отмеча-
ется своеобразное словоупотребление, в частности, использование слов в не-
правильном значении [6]. На материале английского языка показано отставание 

                                                           
5 Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РФФИ 16-06-00024а 
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детей с РАС в усвоении грамматических конструкций [6]. Описанные особен-
ности речи детей и их нежелание использовать речь при взаимодействии с дру-
гими людьми приводия к нарушению коммуникации.  

Показана способность взрослых на основе слухового восприятия отличать 
речь детей с РАС от речи ТР детей [10]. В этом исследовании на материале аме-
риканского английского выявлена связь между длительностью гласных детей с 
РАС и восприятием их речи как монотонной. На материале русского языка про-
водятся исследованияпо становлению речи детей с атипичным развитием с 
применением методов лингвистического, спектрографического, перцептивного 
и фонетического анализа речи [2, 4, 8, 9]. Представляемая работа является ча-
стью исследования формирования речи у детей с РАС. Эти знания необходимы 
для построения коммуникативных взаимоотношений с детьми с РАС. 

Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей воспри-
ятия взрослыми значения слов детей с РАС на основе перцептивного и инстру-
ментального методов анализа.  

Материал и методика. В исследовании приняли участие 20 детей в воз-
расте 5–11 лет: 10 детей с РАС и 10 ТР детей (контрольная группа). Выборка 
детей с РАС представлена преимущественно мальчиками (n=9), что соответст-
вует частоте проявления данных нарушений [15]. Группа ТР детей организована 
аналогичным образом. ТР дети не имели нарушений развития, по заключению 
врачей. Записи речи детей в ситуации диалога с взрослым взяты из корпуса ре-
чи русскоязычных детей, создаваемого в группе по изучению детской речи 
Санкт-Петербургского государственного университета [3]. 

Речевое развитие детей оценивали на основании логопедического за-
ключения, анализа текстов диалогов ребенка с взрослым, фонетического и спек-
трографического анализа. Логопедическое заключение включало выявление на-
рушений звукопроизношения, звуко-слоговой структуры слов, оценку уровня 
сформированности лексико-грамматического строя речи, понимание обращен-
ной речи и сопровождалось общей характеристикой коммуникации, контактно-
сти ребенка в процессе взаимодействия. Анализ текстов диалогов включал 
оценку сложности ответных реплик ребенка: реплика представлена одним сло-
вом, простой фразой, несколькими простыми фразами, реплика содержит слож-
ноподчиненное предложение, представляет собой ответ «да/нет». Считали час-
тоту встречаемости разных частей речи: существительные, глаголы, прилага-
тельные, наречия, местоимения. Фонетический анализ проведен в системе 
транскрибирования X-SAMPA [17]. Акустический анализ слов детей с РАС и 
ТР проводили в программе «CoolEditPro 2.0». Определяли временные и спек-
тральные характеристики ударных и безударных гласных: длительность, значе-
ние ЧОТ, значения частоты первых двух формант. Четкость артикуляции глас-
ных в словах определяли на основании значений площадей формантных тре-
угольников гласных [1, 16]. 

С целью изучения восприятия взрослыми значений слов детей проведен 
перцептивный эксперимент, для которого созданы 12 тестовых последователь-
ностей (аудиотестов), каждая из которых содержала по 30 слов детей: 10 тесто-
вых последовательностей включали слова каждого ребенка с РАС, 2 тестовые 
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последовательности содержали слова ТР детей — 5–7 лет (тест 1) и 8–11 лет 
(тест 2). Подготовку тестов проводили в звуковом редакторе «CoolEditPro». 
Тесты содержали слова детей, вырезанные из контекста фразы. Слова в тестах 
предъявляли по одному разу, интервал между разными словами — 10 секунд. В 
эксперименте приняли участие 116 взрослых носителей русского языка (ауди-
торов), из них женщин — 76, мужчин — 40, опыта общения с детьми не имели 
58 человек, имели опыт (наличие собственных детей, наличие сестер/братьев и 
т.д.) — 58 человек, возраст аудиторов — 23,97 ± 4,32 года. Аудиторы вносили в 
анкету информацию о себе (пол, возраст, наличие опыта общения с детьми) и 
значение услышанных слов.  

Статистическая обработка данных проведена в программе «STATISTICA 
10» с использованием непараметрического критерия Манна—Уитни, регресси-
онного, мультирегрессионного, дискриминантного анализа. Исследование 
одобрено Этическим комитетом СПбГУ. 

Результаты исследования. 
1. Уровень речевого развития детей 
Логопедическое заключение показало, что уровень речевого развития всех 

ТР детей соответствовал их возрасту. У детей сформирован лексико-
грамматический строй речи, голос и темп речи нормальные. Нарушения звуко-
произношения находились в рамках возрастной нормы: у одного ребенка (5 лет) 
отмечен ламбдацизм, у двух детей (7 лет) — ротацизм, у остальных детей на-
рушения звукопроизношения отсутствовали. Нарушение звуко-слоговой струк-
туры слов, проявляющееся во вставке лишних звуков, замене звуков в словах, 
пропусках звуков и слогов, зафиксировано у двух детей (5 лет, 6 лет). ТР дети 
использовали простые, сложноподчиненные и сложносочиненные предложения.  

Детей с РАС на основании логопедического заключения разделили на две 
группы. В первую группу (РАС-А) вошли три ребенка — мальчики 5, 6 и 7 лет. 
У двух детей отмечены трудности понимания обращенной речи. Речь детей 
представлена развернутыми фразами, дети использовали все части речи. Функ-
ции словообразования и словоизменения сформированы у двух детей (5 и 7 
лет). У одного ребенка (6 лет) в спонтанной речи — аграмматизмы (трудности 
согласования существительных и прилагательных в роде, существительных и 
глаголов прошедшего времени в роде, неправильное употребление местоиме-
ний), ошибки в словоизменении существительных. В речи детей группы РАС-А 
отмечено повторение одной и той же фразы, у двух детей (6 и 7 лет) — эхола-
лия. Нарушения звукопроизношения: ребенок 5 лет —ламбдацизм, ребенок 6 
лет – ротацизм и нарушение произношения шипящих, ребенок 7 лет —
ламбдацизм и ротацизм. Во вторую группу (РАС-Б) вошли 7 детей 6–11 лет (из 
них одна девочка 10 лет). Речь этих детей представлена отдельными слогами, 
словами или короткими простыми фразами, у них отмечены множественные 
нарушения звукопроизношения. В речи трех детей (6, 7, 11 лет) — эхолалия, че-
тыре ребенка (6, 7, 10 лет) имели нарушения в звуко-слоговой структуре слова 
(пропуски слогов, замена звуков в слогах, инверсия слогов в словах, лишние 
слоги в словах). У трех детей (6, 7, 11 лет) отмечены незначительные трудности 
понимания обращенной речи. У двух детей (7, 11 лет) в собственной речи при-
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сутствовали аграмматизмы. 
Фонетический анализ показал, что доля губно-зубных, зубных и посталь-

веолярных согласных в речи детей группы РАС-А выше, в речи детей группы 
РАС-Б доля губно-губных и заднеязычных согласных максимальна. Губно-
губные и альвеолярные согласные встречаются в речи детей обеих групп с оди-
наковой частотой. Из гласных в речи детей групп РАС-А и РАС-Б преобладает 
звук /a/, при этом у детей группы РАС-А также часто встречается /@/ (шва), а у 
детей группы РАС-Б — /i/, /u/. Выявлены следующие общие особенности речи 
детей с РАС: несформированность звуков /l/, /r/, /tS’/, /Z/; замена /S/ на /s/ или 
/f/; /r/ на /l/ или /v/; /tS’/ на /t/; /l/ на /d/; выпадение начального /r/; выпадение ко-
нечных /j/, /m/, /t/; в некоторых словах последний слог произнесен шепотом. 

Анализ текстов диалогов детей с экспериментатором показал, что преобла-
дающий тип реплик у детей с РАС — одно слово (частота встречаемости 0,43 в 
обеих группах), у ТР детей — простая фраза (0,38 у ТР 5–7 лет; 0,5 у ТР 8–11 
лет). Дети с РАС реже, чем ТР дети, использовали ответ «да/нет» (p<0,05). В 
группе РАС-А отмечены единичные реплики из нескольких простых фраз, 
сложноподчиненные предложения встречались только в репликах ТР детей 
(p<0,01). В речи детей с РАС присутствовали вокализации, звукосочетания, ко-
торые невозможно интерпретировать даже при учете контекста ситуации (рис. 
1а). Дети всех групп наиболее часто использовали существительные (РАС-А — 
частота употребления 0,41; РАС-Б — 0,37; ТР 5–7 лет — 0,28; ТР 8–11 лет — 
0,26), при этом у детей с РАС доля существительных выше, чем у ТР детей 
(p<0,05). В речи детей с РАС реже, чем в речи ТР детей, встречались наречия и 
местоимения (p<0,05) (рис. 1б). 

 
Рисунок 1А). Типы реплик детей с РАС и ТР детей (медианы):. пф — про-

стая фраза; несколько пф — несколько простых фраз; сл/подч — сложноподчи-
ненное предложение. *p<0,05; **p<0,01. 
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Рисунок 1Б). Частота употребления разных частей речи детьми с РАС и ТР 

детьми (медианы): сущ. — существительные; гл. — глаголы; прил. — прилага-
тельные; нар. — наречия; мест. — местоимения. *p<0,05; **p<0,01. 

 
2. Распознавание взрослыми значения слов детей 
Выделены слова, распознанные аудиторами с высокой и низкой вероятно-

стью. Под словами, распознанными с высокой вероятностью, понимали слова, 
значение которых верно определено в более 75% ответов. Под словами, распо-
знанными с низкой вероятностью, — слова, значение которых верно определе-
но в менее 25% ответов. Взрослые определили с высокой вероятностью значе-
ние 70% слов детей группы РАС-А; 31,5% слов детей группы РАС-B; 73,5% 
слов ТР детей 5–7 лет и 74% слов ТР детей 8–11 лет. С низкой вероятностью 
определены значения 20% слов детей группы РАС-А; 49,4% слов детей группы 
РАС-В; 17% слов ТР детей 5–7 лет и 10% слов ТР детей 8–11 лет. Значение слов 
детей группы РАС-В взрослые определяют хуже (p<0,05), чем значение слов 
детей групп РАС-А и ТР-детей.  

Ошибки, допущенные аудиторами при определении значений слов, разде-
лены на три группы: в начале слова, в конце слова, слово не распознано полно-
стью. В первых двух случаях аудиторы правильно описывали только часть сло-
ва, например: /посадили — высадили/, /острых — остро/ (РАС-А); /получилось 
— случилось/, /белый — белые/ (РАС-Б); /играл — поиграл/, /смотрел — смот-
рю/ (ТР дети 5–7 лет); /нахожу — выхожу/, /задачи — задача/ (ТР дети 8–11 
лет). К третьей группе отнесли ответы, полностью несовпадающие со значени-
ем слова, например: /положу — хорошо/ (РАС-А); /убрать — утка/ (РАС-Б); 
/немножко — мишка/ (ТР дети 5–7 лет); /рисуем — думать/ (ТР дети 8–11 лет). 
Распределение ошибок аудиторов по группам показано в табл. 1. 



69 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 4 

Таблица 1. 
Распределение ошибок, допущенных аудиторами при распознавании слов 

детей с РАС и ТР детей 

Группа Ошибки в начале 
слова, % ответов 

Ошибки в конце 
слова, % ответов 

Слово определено  
неверно, % ответов 

РАС-А 3,2 36 60,8 
РАС-Б 1,1 8 90,9 

ТР дети 5–
7 лет 0,6 22,8 76,6 

ТР дети 8–
11 лет 2 9,1 88,9 

 
Слова, распознанные взрослыми с высокой и низкой вероятностью, разли-

чаются по длительности ударных и безударных гласных. У детей всех групп 
длительность ударных и безударных гласных в словах, распознанных с низкой 
вероятностью, больше, чем в словах, распознанных с высокой вероятностью. У 
детей с РАС обеих групп длительность ударных и безударных гласных в словах, 
распознанных с высокой вероятностью выше, чем у ТР детей (p<0,05). В словах, 
распознанных с низкой вероятностью, ударные гласные имеют максимальную 
длительность у детей группы РАС-Б (p<0,05) (рис. 2). 

 

 
Рисунок 2. Длительность (медианы) ударных и безударных гласных из 

слов детей с РАС и ТР детей, распознанных с высокой (А) и низкой (Б) вероят-
ностью. *p<0,05. 
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Акустический спектрографический анализ показал более высокие (p<0,05) 
значения ЧОТ ударных и безударных гласных у детей с РАС обеих групп по 
сравнению с ТР детьми. Различий в значениях ЧОТ между словами, распознан-
ными с высокой и низкой вероятностью, не выявлено. 

На основании дискриминантного анализа показано, что распознавание зна-
чения слов связано с группой детей (РАС—ТР) — F(1,18)=16,424; p<0,000 
(WilksLambda 1, 000; p<0,000). Выявлены связи между вероятностью распознава-
ния значения слов и длительностью ударных гласных — F (1,18)=7,113; p<0,01 
(Beta=-0,532; R2=0,243) — регрессионный анализ; ЧОТ ударных гласных — 
F(2,17)=7,166, p<0,005 (Beta=-0,638; R2=0,393 — мультирегрессионный анализ. 

Для слов детей, распознанных с высокой вероятностью, значения площадей 
формантных треугольников ударных гласных у детей с РАС ниже, чем у ТР де-
тей. Значения площадей формантных треугольников безударных гласных ниже, 
чем значения площадей формантных треугольников ударных гласных у ТР детей, 
что является одной из характеристик сформированности словесного ударения. У 
детей с РАС формантные треугольники безударных гласных характеризуются 
большей площадью, чем формантные треугольники ударных гласных (рис. 3). 

 

 
Рисунок 3. Площади (медианы) формантных треугольников гласных из 

слов детей с РАС и ТР детей, распознанных с высокой вероятностью 
 
Слова детей с РАС обеих групп, распознанные с высокой вероятностью, 

характеризуются большим по сравнению со словами, распознанными с низкой 
вероятностью, разнообразием всех групп согласных. В словах, распознанных с 
высокой и низкой вероятностью, у детей обеих групп преобладает гласный /a/. 
Слова, распознанные с низкой вероятностью, характеризуются большей долей 
редуцированных гласных и гласного /@/ (шва) (табл. 2). 
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Таблица 2. 
Частота встречаемости гласных и согласных звуков в словах детей с РАС 

Груп
па 

Вероят-
ность рас-
познава-

ния 

Губные согласные 
губно-губные губно-зубные 

b b’ p p’ m f v v’ 

РАС
-А 

высокая 0,05   0,02  0,02 0,05  
низкая  0,02 0,05  0,02  0,02  

РАС
-Б 

высокая 0,03  0,06 0,01 0,07  0,03  
низкая   0,03  0,01  0,02 0,01 

 

Язычные согласные 
Переднеязычные согласные 

Зубные 
t d s s' z z' n l r' 

РАС
-А 

высокая 0,02  0,02  0,02 0,02 0,05 0,04  
низкая 0,05 0,02 0,02   0,02 0,04   

РАС
-Б 

высокая 0,06 0,02 0,05 0,05   0,02  0,01 
низкая 0,03  0,01 0,01      

 Альвеолярные Постальвеолярные 
t' d' ts n' l' tS' S Z S' r 

РАС
-А 

высокая 0,04 0,05   0,02 0,02 0,02 0,02  0,02 
низкая 0,04 0,02      0,02  0,02 

РАС
-Б 

высокая 0,06 0,03 0,03 0,01 0,02 0,03   0,01  
низкая 0,02 0,01       0,01 0,01 

 Среднеязычный Заднеязычные 
j k k’ g g’ x 

РАС
-А 

высокая  0,05  0,04   
низкая 0,02 0,04  0,02  0,02 

РАС
-Б 

высокая 0,03 0,09 0,02 0,03   
низкая 0,02 0,03 0,01 0,02 0,03  

 

Группа Вероятность распозна-
вания 

Гласные звуки 
a e i (I) o u (U) 1 @ 

РАС-А высокая 0,25 0,02 0,05 
(0,02) 0,05 0,05 0,02 0,07 

низкая 0,11 0,05 0,07 0,02 0,07 0,05 0,11 

РАС-Б 
высокая 0,27 0,05 0,16 0,05 0,11 

(0,01) 0,03  

низкая 0,14 0,01 0,03 
(0,03) 0,03 0,03 0,04 0,03 

В скобках указана частота встречаемости редуцированных форм гласных: I 
соответствует i, U — u. 

 
Обсуждение. В работе показана способность взрослых на основе слухового 

восприятия верно распознавать значения слов детей с РАС. Значения слов детей с 
РАС взрослые определяют хуже, чем значения слов ТР детей. Вероятность распо-
знавания значения слов части детей с РАС (группа РАС-А, дети в возрасте 5–7 
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лет) близка к вероятности распознавания слов ТР детей, вероятность распознава-
ния значений слов детей с РАС 6–11 лет, отнесенных к группе РАС-Б — значи-
тельно ниже. Дети отнесены к группе РАС-А или РАС-Б на основании заключе-
ния логопеда. Данные акустического анализа не только подтверждают правомер-
ность выделения групп, но и позволяют выявить общие закономерности, харак-
терные для детей с РАС: увеличение длительности ударных и безударных глас-
ных, высокие значения частоты основного тона гласных, низкие значения площа-
дей формантных треугольников ударных гласных. Увеличенная длительность 
гласных может причиной оценки речи детей с РАС как монотонной [10]. Данные 
о высоких значениях ЧОТ гласных в словах детей с РАС согласуются с результа-
тами исследований речи детей с РАС, растущих в англоязычной [12] и русскоя-
зычной среде [8, 9]. Значения площадей формантных треугольников ударных 
гласных из слов детей с РАС указывают на меньшую по сравнению с ТР детьми 
четкость артикуляции этих гласных. Значения площадей формантных треуголь-
ников безударных гласных в словах детей с РАС выше, чем значения площадей 
формантных треугольников ударных гласных. Это говорит о несформированно-
сти словесного ударения у детей с РАС по данному признаку, при этом длитель-
ность ударных гласных у детей с РАС выше, чем длительность безударных глас-
ных, что нормативно для русского языка и формируется в дошкольном возрасте 
ТР ребенка [1]. Выявленные при фонетическом анализе нарушения звукопроиз-
ношения у детей с РАС согласуются с данными, полученными на материале аме-
риканского и шотландского варианта английского языка. [7, 19] — к общим зако-
номерностям можно отнести выпадение конечных согласных в словах детей с 
РАС, произнесение последних слогов слова в шепотном спектре. Эти данные 
подтверждают результаты перцептивного анализа слов детей с РАС: ошибки при 
распознавании чаще встречались в конце слова ребенка, чем в начале. В целом, 
для детей с РАС характерно большее, чем у ТР детей, количество нарушений зву-
копроизношения [7, 19]. Фонетический анализ показал различия между группами 
детей с РАС в используемых в речи согласных. В речи детей группы РАС-А (с 
более высоким уровнем сформированности речи) преобладают губно-зубные, 
зубные и постальвеолярные согласные, в речи детей группы РАС-Б — губно-
губные и заднеязычные. Это может быть связано с тем, что в нормальном онтоге-
незе губно-зубные, зубные и постальвеолярные согласные появляются позже, а 
губно-губные и заднеязычные — раньше [5]. 

Используемый в работе подход — изучение возможности распознавания 
взрослыми отдельных слов детей — связан с особенностями реплик детей с 
РАС. Речь детей с РАС по сравнению с ТР детьми представлена более просты-
ми репликами, преобладают реплики из одного слова, лексикон состоит пре-
имущественно из существительных, у детей реже встречаются другие части ре-
чи, что согласуется с работами на материале русского [2] и английского языков 
[14]. Выявлены связи между акустическими, фонетическими и перцептивными 
характеристиками: взрослыми хуже распознаются слова детей с РАС с высоки-
ми значениями длительности и частоты основного тона гласных, меньшим раз-
нообразием согласных, большей долей редуцированных гласных. 

Заключение. Показана возможность распознавания взрослыми значений 
слов детей с РАС. Значения слов детей с РАС взрослые определяют хуже, чем 
значения слов ТР детей. Установлено, что слова детей с РАС, распознанные 
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взрослыми с разной вероятностью, различаются по временным и спектральным 
характеристикам. Выявлены различия между детьми с РАС и ТР детьми по зна-
чениям ЧОТ, длительности гласных, площадей формантных треугольников и 
сложности ответных реплик.  
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ственного педагогического университета им. М.Танка (Минск). 

 
Резюме. Проведен анализ суицидального контента в русскоязычном сег-

менте Интернета. Согласно результатам исследования, данные об «эпидемии» 
подростковых суицидов не соответствуют действительности. Зависимость уве-
личения количества подростковых суицидов от существования «групп смерти» 
на сегодняшний день – феномен СМИ и СМК. На уровне доказательных науч-
ных исследований эта зависимость пока не подтверждена. Вместе с тем сооб-
щения о самоубийствах или изображения самоубийств, передаваемые в СМИ и 
СМК, имеют негативный эффект. Имитационные суициды или информация о 
них обеспечивают подростков моделью поведения, снижающей внутренние за-
преты на самоубийство.  

Ключевые слова: контент анализ, суицид, «группы смерти», профилактика, 
социальные сети.  

 
Цель исследования – анализ проблемы распространения суицидального 

контента в русскоязычном сегменте Интернета. 
Задачи исследования: 1. Охарактеризовать научные представления о фак-

торах и причинах подросткового суицидального поведения; 2. Раскрыть значе-
ние виртуальной среды и социальных сетей как фактора влияния на подростко-
вую аудиторию; 3. Провести эмпирическое исследование представленности 
контента суицидальной направленности в Рунете; 4. Описать основы профилак-
тики суицидального поведения подростков.  

Объект исследования – виртуальная среда Интернет. 
Предмет исследования – контент суицидальной направленности в рус-

скоязычном Интернет-пространстве. 
Методы исследования:  
1. Анализ учебно-методических и научных материалов, а также статисти-

ческих данных по проблеме исследования. 
2. Контент-анализ. 
3. Статистическая обработка данных с помощью пакета прикладных про-

грамм Statistica for Windows 6.0 для персонального компьютера. 
Эмпирическую базу исследования составили данные, полученные с помо-

щью наиболее популярных в Рунете поисковых систем, и материалы, разме-
                                                           
6Исследование выполнено в рамках темы НИР в рамках реализации Государственного 
задания ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» Министерства просвещения 
Российской Федерации «Научно-аналитическое обеспечение вопросов детской безопас-
ности и совершенствования системы профилактики аутодеструктивного поведения не-
совершеннолетних», № 5.12631.2018/12.1. 
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щенные в наиболее популярных социальных сетях русскоязычного Интернета. 
Согласно данным, представленным на веб-ресурсе http://gs.seo-auditor.com.ru/, в 
2017 г. лидирующие позиции среди русскоязычных пользователей Рунета зани-
мают Yandex (46,65%) и Google (48,24%). За лидерами идут менее востребован-
ные поисковики, а именно Mail.ru (3,02%), Рамблер и др. – 0,43% и меньше. 
Рейтинг популярности поисковых систем оценивается как доля поискового 
трафика, генерируемая данной поисковой системой в Рунете. Самыми популяр-
ными социальными сетями Рунета, по данным http://gs.seo-auditor.com.ru/, яв-
ляются «Вконтакте» (42,3%), Facebook (27,3%) и «Одноклассники» (12,5%). 
Рейтинг популярности социальных сетей оценивается как доля трафика, гене-
рируемая данной социальной сетью в Рунете. 

На основе полученных материалов исследования, а также данных общего 
поиска по запросу «суицид», с учетом информационных ресурсов по предот-
вращению и профилактике суицидов, были сформулированы запросы, адекват-
ные теме исследования, в поисковых системах: 

1.Запрос «суицид» по разделам: «Все»; «Картинки»; «Видео»; «Новости». 
2. Запросы по способам самоубийства «Суицид способы». 
Запросы в социальных сетях: 
1. Запрос «суицид». 
2. Запросы по сообществам «Суицид среди подростков», «Суицид эмо», 

«Суицид из-за любви», «Суицид аниме», «Синий кит», f57, «Разбуди меня в 4:20». 
Следует отметить отдельные моменты, снижающие достоверность исследо-

вания. Во-первых, многие материалы размещаются одновременно в разных раз-
делах (одна и та же публикация может быть и в разделе «Новости», и в разделе 
«Видео»). Таким образом, один и тот же контент учитывается неоднократно. Во-
вторых, политика конфиденциальности социальных сетей существенно различа-
ется, что обусловливает разные возможности выявления контента в разных сетях. 

Результаты исследования. Осуществлен анализ контента русскоязычного 
Интернет-пространства с целью выявить долю и содержание в нем суицидаль-
ной направленности. Полученные данные представлены в табл. 1 –4. 

Таблица 1.  
Результаты анализа поисковых систем (запрос «суицид») 

Раздел Google Yandex Mail.ru 

Все 3 340 000 94 000 000 1 000 000 

Новости 154 000 234 257 статистика  
не отображается 

Картинки статистика  
не отображается 

статистика  
не отображается 

626 000 

Видео 225 000 статистика  
не отображается 

575 000 

 
Анализ контента поисковой системы Google. Из первых 100 результатов 

(практически все относятся к российскому и белорусскому сегменту Рунета) в 
ответ на запрос «суицид» в разделе «Все» 33 – ссылки на новости по теме; 3 

http://gs.seo-auditor.com.ru/
http://gs.seo-auditor.com.ru/
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ссылки на статьи в научных журналах; 30 ссылок на материалы по превенции 
суицида; 2 публикации принадлежат Православной епархии; 1 материал пред-
лагает социальный центр и 1 публикация размещена на сайте государственной 
структуры; остальные материалы (33) размещены на непрофессиональных, 
коммерческих и личных сайтах (блогах). Все материалы посвящены общим во-
просам профилактики и предотвращения суицидов, тема «групп смерти» в этих 
материалах практически не затрагивается, публикации с положительным отно-
шением к суициду отсутствуют.  

Из 30 материалов по превенции суицида в общем доступе – 24 учреждений 
здравоохранения и 6 учреждений общего и среднего специального образования. 
На сайте одной из школ ссылка на материалы по проблеме суицида не работает. 
Таким образом, учреждения образования слабо позиционируют себя как спо-
собные проводить работу по предупреждению подростковых суицидов (не-
смотря на то, что подростки – именно их контингент). 

Запрос «суицид» в разделе «Видео». Из первых 100 результатов – 30 мате-
риалов информационно-превенционного характера, лекции и выступления спе-
циалистов (психологов и психиатров), социальные ролики. Стоит отметить лю-
бительский ролик о проведении «социального эксперимента» в Астане (Казах-
стан): человек стоит на перилах моста, но все проходят мимо. Ролик поднимает 
очень важную тему личной ответственности окружающих потенциального са-
моубийцу людей, о чем мало говорят в рамках обсуждения подростковых суи-
цидов. В числе видео – 12 новостей. Отдельно выделим 13 материалов, в кото-
рых обсуждается тема «групп смерти»: в 12 материалах в разных вариантах она 
называется основной (если не единственной) причиной подростковых само-
убийств; 1 видеоролик относится к любительскому контенту, автор в эпатажной 
манере сообщает о поддержке и одобрении действий «групп смерти». 

Остальную часть составляет непрофессиональный и частный контент – 25 
видеороликов, в которых авторы (они же персонажи) обсуждают тему суицида; 
9 музыкальных клипов, и 11 зафиксированных на камеру самоубийств. Именно 
эта часть контента, представляет проблему, поскольку авторы подобных мате-
риалов не несут никакой ответственности (личной или социальной) за результа-
ты своих действий. Таким образом, «в два клика» можно выйти на подборки 
видео «о синих китах», «группах смерти», онлайн-самоубийствах и т. п. 

Запрос «суицид» в разделе «Новости». Из первых 100 результатов – 1 со-
общение о самоубийстве подростка в Беларуси; 2 случая – в России; 5 случаев – 
в Украине. Предположение о причастности к суицидам «групп смерти» выска-
зывалось сотрудниками правоохранительных органов в 2 случаях (оба – в Ук-
раине) при отсутствии предсмертных записок и на основе личных профилей 
подростков в сети. Посещение соответствующих сайтов интерпретировалось 
как выполнение заданий и самоубийство по вине кураторов сайта. 

Поисковая система Yandex. При анализе результатов отметим существен-
ные отличия от результатов поиска в Google. Становится очевидным, что боль-
шинство материалов информационно-профилактической направленности дуб-
лируется в поисковых системах. По разделу «Картинки» также не выявляется 
существенных отличий. Однако в разделах «Видео» и «Новости» содержание 
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материалов и публикаций в Yandex принципиально отличается. Так, в разделе 
«Видео» с первой страницы преобладают ролики с онлайн-съемками неудачных 
и завершенных суицидов. Более того, система предлагает подборки по темам 
«Неудавшийся суицид», «Суициды жесть», «Съемки суицида».  

Поисковая система Mail.ru. Результаты поиска в системе Mail.ru качествен-
но не отличаются от поиска в системе Yandex, разница исключительно количест-
венная, поскольку в информационном пространстве Рунета основным методом 
получения информации является репост сообщений. Об этом свидетельствует 
практически полное совпадение контента на всех представленных ресурсах.  

Таким образом, можно согласиться с выводами Н.Ю. Демдоуми и Ю.П. 
Денисова [1, 2] о том, что сходство контента в системах Yandex и Mail.ru и его 
отличие от контента в Google обусловлено тем, что Yandex и Mail.ru – «поиско-
вики», популярные исключительно в русскоязычном сегменте Интернета, тогда 
как Google имеет глобальный, всемирный статус. Контроль за наполнением сай-
тов со стороны российского законодательства ограничивается контролем вер-
бального контента, в то время как визуальный контент остается вне контроля.  

Таблица 2. 
Результаты анализа поисковых систем (запросы по способам самоубийства) 

Раздел Google Yandex Mail.ru 

Способы суицида 185 000 24 000 000 162 000 

Вскрытие вен 29 500 21 000 000 275 000 

Повешение 20 800 10 000 000 27 000 

Прыжок с крыши 21 500 36 000 000 412 000 

 
Выводы, сделанные нами на первом этапе анализа, подтверждаются на 

следующем – при анализе результатов по запросам о способах самоубийства. 
Вербальный контент по всем разделам – статьи, публикации, материалы – носит 
в подавляющем большинстве характер негативного отношения к суициду, рас-
крывает на разных уровнях неконструктивность стремления к самоубийству, 
формирует эмоциональный барьер (рассказывая об антиэстетичности последст-
вий разных способах суицида) и т. д. Однако видео-контент во всех поисковых 
системах (включая Google) с первых страниц соответствует запросу буквально. 
Становится очевидным, что контент Интернета в видеоформате не контролиру-
ется никем и ничем. При этом необходимо учитывать, что визуальная информа-
ция (в совокупности с вербальной, поскольку большинство роликов сопровож-
дается текстом, часто – музыкой) обладает высоким воздействием на эмоцио-
нальную сферу и усваивается практически мгновенно, без осмысления.  

На следующем этапе исследования был проведен анализ контента соци-
альных сетей. Сначала проанализирована аудитория социальных сетей «Вкон-
такте», Facebook и «Одноклассники» (http://blog.br-analytics.ru/socialnye-seti-v-
rossii-zima-2015-2016-cifry-trendy-prognozy/).  

 

http://blog.br-analytics.ru/socialnye-seti-v-rossii-zima-2015-2016-cifry-trendy-prognozy/
http://blog.br-analytics.ru/socialnye-seti-v-rossii-zima-2015-2016-cifry-trendy-prognozy/
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Таблица 3. 
Результаты анализа социальных сетей (запрос «суицид») 

Раздел «Вконтакте» Facebook «Одноклассники» 
Видео 18 046 статистика  

не отображается 
11 660 

Аудио 9447 статистика  
не отображается 

12 448 

Сообщества 554 16, 6 закрытых 100 
Пользователи с «ника-

ми», содержащими 
слово «суицид» 

104 26 466 

Записи 974 358 статистика  
не отображается 

статистика  
не отображается 

 
Данные, приведенные в табл. 3, показывают, что политика конфиденциально-

сти в соцсети Facebook не позволяет провести достоверный сравнительный анализ 
данных. Тем не менее отметим, что по всем позициям социальная сеть «Вконтакте» 
лидирует по количеству представленного контента. Очевидно, именно этот факт 
дает основания некоторым представителям СМИ, властных структур, обществен-
ных организаций предполагать, что «группы смерти» формируются в этом сегмен-
те Интернета. Однако анализ качества данного контента показывает, что подав-
ляющее число публикаций имеют антисуицидальную направленность (табл. 4).  

Таблица 4. 
Результаты анализа социальных сетей (запросы по сообществам) 

Раздел «Вконтакте» Facebook «Одноклассники» 

Суицид среди 
подростков - - - 

Суицид эмо 4 открытых группы - - 
Суицид из-за  

любви 2 открытых группы - - 

Суицид аниме 1 группа - 1 группа 
Синий кит 475 групп / 39 закрытых 55 129 / 7 закрытых 

f57 12 групп / 1 закрытая - - 
Разбуди меня в 

4:20 14 групп / 1 закрытая 1 закрытая 
группа 3 группы 

 
На первый взгляд социальная сеть «Вконтакте» лидирует по параметрам 

представленности сообществ суицидальной направленности. Однако далеко не 
весь контент социальных сетей, вошедший в приведенные выше цифры, представ-
ляет собой материалы, направленные на пропаганду суицида. Напротив, бóльшая 
часть контента состояла из сообществ и групп, которые в качестве своих целей 
провозглашают «борьбу с суицидом», или «помощь людям, страдающим от де-
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прессии и склонным к суициду». В название большинства групп входит приставка 
«анти» (антиСинийКит). Контент пополняется постами на форумах, посвященных 
психологической помощи потенциальным самоубийцам, публицистическими, на-
учно-популярными, научными и псевдонаучными статьями о суициде, рефератами, 
ссылками на известные кинофильмы, музыкальные и литературные произведения.  

Проведенное исследование позволило сделать следующие выводы: 
1. Данные об «эпидемии» подростковых суицидов не соответствуют дейст-

вительности. Зависимость увеличения количества подростковых суицидов от 
существования «групп смерти» на сегодняшний день – феномен СМИ и СМК 
(средств массовой коммуникации). На уровне доказательных научных исследо-
ваний эта зависимость пока не подтверждена [5, 14]. 

2. Подростковый возраст является одним из факторов суицидального риска. 
Особо значимыми факторами риска суицидальной активности подростков явля-
ются безнадежность, одиночество, депрессивность, внутренняя напряженность 
наряду с потенциальными факторами (личностные акцентуации, психологиче-
ские характеристики семейного функционирования), а среди механизмов разви-
тия суицидального поведения одно из ведущих мест занимает агрессия [3, 15].  

3. Поскольку подростковый возраст является одним из факторов суици-
дального риска [3, 4, 6-13, 15], сообщения о самоубийствах или изображения 
самоубийств, передаваемые в СМИ и СМК, имеют негативный эффект и могут 
провоцировать суицидальные действия, особенно у подростков и лиц молодого 
возраста. Имитационные суициды или информация о них обеспечивают подро-
стков моделью поведения, снижающей внутренние запреты на самоубийство. 

4. В русскоязычном сегменте Интернета присутствует как контент информа-
ционно-профилактической направленности, так и деструктивный контент. При 
этом деструктивный контент реализуется в видеоформате. В вербальном (тексто-
вом) формате контроль за содержанием реализуется на адекватном уровне.  

5. Социальная сеть «Вконтакте» предоставляет наибольшее количество 
контента, связанного с суицидальной тематикой. Однако основная доля этого 
контента несет антисуицидальную направленность. 

6. В социальных сетях «Вконтакте» и «Одноклассники» существуют за-
крытые группы, включающие словосочетания «Синий кит» и аналогичные. Од-
нако подобные названия чаще всего используются для «раскрутки» группы, 
привлечения к ней внимания, увеличения подписчиков. 

7. Профилактика суицидального поведения должна строиться как система, 
включающая в себя превентивные меры и мероприятия по выявлению и опера-
тивной психолого-педагогической коррекции неблагоприятного развития кри-
зисных состояний. Данная система должна включать такие составляющие, как: 
диагностика по выявлению подростков с высокой степенью суицидального рис-
ка; тренинговая работа с целью развития способности к сознательной психоло-
гической саморегуляции, формирования позитивных жизненных целей, функ-
циональных стратегий поведения, развития социальных навыков; повышение 
родительской компетенции, выявление и устранение неблагополучий в системе 
детско-родительских отношений, разрешение конфликтов, неблагоприятно ска-
зывающихся на социальном развитии ребенка; социальное сопровождение под-
ростков с выявленным неблагополучием; развитие сети кризисной службы – 
«телефон доверия» для подростков, «горячие линии» для предотвращения суи-
цидов, амбулаторная консультативная помощь и стационарная служба; развитие 
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«антисуицидальных сайтов», разработка «антисуицидальных игр», обеспечи-
вающих общение с подростками на их языке; контроль и социально-
психологическая экспертиза характера сообщений о самоубийствах в СМИ. 
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 
 

А.Е. Колпакова  
НАРУШЕНИЯ СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ КАК ФАКТОР РИСКА 

ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ 
Санкт-Петербургский государственный университет (Санкт-

Петербург). 
 
Резюме. Исследование посвящено изучению нарушений семейного воспи-

тания и акцентуаций подростков как возможных факторов риска девиантного 
поведения у них. Мы опирались на работы Э.Г. Эйдемиллера в раскрытии поня-
тий патологизирующего воспитания и причин нарушений процесса воспитания, 
на концепцию К. Леонгарда о видах акцентуаций личности. В исследовании 
приняли участие 30 подростков и 30 их матерей. Было установлено, что акцен-
туированные черты личности подростков более выражены в семьях, где исполь-
зуются негармоничные типы семейного воспитания. В группе таких подростков 
выявлена достоверно большая направленность на акцентуации застревающего, 
педантичного и демонстративного типов.  

Ключевые слова:  негармоничные типы воспитания, семья, девиантное по-
ведение, акцентуации, подросток, личность, факторы риска. 

 
Междисциплинарный подход к изучению условий внутрисемейного развития 

личности ребенка необходим с целью выявления, профилактики и коррекции деви-
антных форм его поведения [6]. С одной стороны, влияние семьи столь велико, что 
определяет основные ценности, творческий потенциал, жизненные стратегии раз-
вития личности. Семья – основной ресурс для ее гармоничного развития. С другой 
стороны, семья может стать негативным фактором развития личности, быть источ-
ником дисгармоний [9]. Эта обратная сторона влияния семьи приобретает особую 
актуальность, потому что одной из наиболее часто встречающихся проблем счита-
ется проблема нарушений детско-родительских отношений, что часто приводит к 
расстройствам личности, психосоматическим заболеваниям и превращается в фак-
тор риска девиантного поведения. С проблемами поведенческого характера особо 
часто обращаются к психологам родители подростков, хотя предпосылки таких 
проблем как нарушенные формы поведения могут быть скрыты глубоко в детстве, 
в негармоничных типах воспитания, неосознанно применяемых родителями [8]. 
Проблема девиантного поведения выступает особенно остро именно в подростко-
вом возрасте. В подростковом периоде типологические варианты нормы («акцен-
туации характера») выступают наиболее ярко, так как черты характера еще не 
сглажены и не компенсированы жизненным опытом [5]. Особенно актуальным 
представляется изучение психологических факторов риска девиантного поведения 
подростков в семьях с нарушениями воспитательного воздействия.  

Нами было проведено исследование, цель которого - изучение нарушений 
семейного воспитания в семьях подростков, имеющих разную степень акцен-
туаций характера. Нарушение процесса воспитания рассматривалось как систе-
мообразующий фактор риска девиантного поведения подростков. Гипотеза ис-
следования: типы нарушений семейного воспитания образуют систему риско-
генных факторов девиантного поведения подростков. 
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Под семейным воспитанием мы подразумевали результат интеграции типа 
воспитания и системы отношений родителя к ребенку. Мы опирались на изуче-
ние разных нарушений процесса воспитания, типов негармоничного (патологи-
зирующего) воспитания и психологических причин этих нарушений [14]. Ис-
следование основывалось на традиционной классификации акцентуаций лично-
сти по К. Леонгарду [4]. 

Использовались методы: беседы, наблюдения, биографический и психодиаг-
ностический метод, а также метод статистической обработки данных. Особенности 
семейного воспитания исследовались с помощью опросника «Анализ семейных 
взаимоотношений» (АСВ) и «Опросника родительского отношения» (ОРО) [1, 10, 
13]. Выраженность показателей шкал методики свидетельствует о принятии-
отвержении ребенка родителем, социальной желательности (кооперации-
безразличии к нему), симбиотической связи с ним, гиперсоциализации (уровне 
контроля) и инфантилизации (восприятия как «маленького неудачника») по отно-
шению к нему. Направленность на девиантное поведение изучалась с помощью 
анализа акцентуаций характера подростков по методике К. Леонгарда [3, 4]. 

В исследовании участвовали 30 подростков 14-17 лет и 30 их матерей. Ис-
следование проводилось на базе средней общеобразовательной школы Санкт-
Петербурга. В 30 диадах мать-ребенок изучались нарушения и типы патологи-
зирующего семейного воспитания, особенности родительского отношения и ак-
центуации характера подростков в этих семьях.  

Изучение типов семейного воспитания выявило неодинаковый уровень 
выраженности разных типов негармоничного воспитания относительно диагно-
стического значения, что послужило критерием дифференциации семей на две 
подгруппы. В ходе исследования среди 30 родителей нашей выборки были вы-
явлены направленности на патологизирующие типы воспитания: у 7 семей - на 
потворствующую гиперпротекцию, у 3 - повышенную моральную ответствен-
ность, у 2 семей – на доминирующую гиперпротекцию, у 2 – эмоциональное от-
вержение, и еще у 2 семей выявлена направленность на гипопротекцию. Пер-
вую подгруппу составили те семьи, где выраженность одного или нескольких 
типов негармоничного воспитания выше диагностического значения, вторую – 
те, где она ниже. В первой группе оказалось 16 семей, во второй 14. 

По данным, полученным с помощью метода психологической беседы, в груп-
пе семей с выявленными нарушениями в воспитании были определены некоторые 
факторы риска девиантного поведения подростков, в частности, проблема алкого-
лизации одного из родителей или несовершеннолетнего, состоящего на учете в 
Комиссии по делам несовершеннолетних, а также низкая школьная успеваемость 
подростка с многочисленными пропусками школы, неполный состав семьи.  

Далее мы исследовали особенности родительского отношения к подростку. 
В целом обследуемые семьи с разной выраженностью негармоничных типов 
воспитания объединяют ряд общих черт. К ним относится тенденция к приня-
тию своего ребенка (5 семей с негармоничными типами воспитания и 6 с гар-
моничными), кооперации с ним и заинтересованности его делами и планами (9 
и 15 семей соответственно). Обе группы сходным образом применяют контроль 
и давление по отношению к своим детям (по 5 в первой и второй группах). Ро-
дители обеих групп в целом воспринимают ребенка в соответствии с его реаль-
ным возрастом, принимают его интересы и увлечения, редко рассматривают как 
«маленького неудачника». Однако семьи с патологизирующими типами воспи-
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тания демонстрируют отношения «на равных» со своим ребенком реже, чем ро-
дители второй группы (7 и 13 семей соответственно). 

Среди исследуемых нами родителей семей с выявленными типами негар-
моничного воспитания в 4 случаях наблюдается отвергающее отношение роди-
теля к подростку, в 2 случаях - родительское безразличие к его делам и интере-
сам, в то время как во второй группе отвергающего и безразличного отношения 
не обнаружено. Бесконтрольность не свойственна семьям с негармоничными 
типами воспитания, однако во второй группе таких семей 6.  

Анализ выраженности родительского отношения к подростку показал, что 
родители из семей, использующих негармоничные типы воспитания, меньше 
стремятся к симбиозу и кооперации со своим ребенком, чем родители из другой 
категории семей. Направленность на дистанцирование и безразличие по отно-
шению к подростку в семьях, использующих негармоничные типы воспитания, 
свидетельствует о нарушениях в воспитательном процессе. Это негативным об-
разом влияет на личность подростка и его поведение, приводя к повышению 
уровня риска возникновения девиаций у него [12]. 

В данном исследовании мы предполагали также, что акцентуации характера 
подростка могут служить фактором риска его девиантного поведения. Было уста-
новлено, что акцентуации характера подростков более выражены в семьях с пато-
логизирующими типами семейного воспитания. В группе таких подростков более 
выражена направленность на акцентуации застревающего, педантичного, демонст-
ративного типов (различия статистически достоверны при р<0,05). Эти типы ак-
центуаций свидетельствуют о проблемах в коммуникативной сфере, в способности 
строить конструктивные отношения со сверстниками, родителями и учителями. 
Также данные акцентуации объединяет общая черта – нарушение в восприятии се-
бя: застревающих и педантичных подростков отличает заниженная самооценка, 
демонстративных, наоборот, завышенная. В семьях без патологизирующих типов 
воспитания у подростков обнаружена склонность к проявлению таких акцентуа-
ций, как гипертимная, циклотимная, возбудимая и экзальтированная. Эти акцен-
туации объединяет характеристика расширения сферы эмоций. То есть подростки 
из семей второй группы склонны к проявлению своих чувств, эмоций, своего от-
ношения к окружающим, их отличает подверженность перемене настроения.  

Доказывая гипотезу исследования, мы проанализировали статистически зна-
чимые связи между разными воспитательными моделями и акцентуациями харак-
тера подростков. Было обнаружено, что в целом статистических связей в семьях с 
негармоничными типами семейного воспитания больше, чем в семьях другой 
группы. Можно наблюдать важную для понимания источника риска девиантного 
поведения у подростков взаимосвязь: применение модели «маленького неудачни-
ка» в семьях с негармоничными типами воспитания взаимосвязано с выраженно-
стью сразу четырех акцентуаций у подростков. При родительской инфантилизации 
возрастает выраженность застревающей, циклотимной, возбудимой акцентуаций и 
уменьшается выраженность дистимной акцентуации. В то время как во второй 
группе семей таких взаимосвязей не было обнаружено. Таким образом, можно 
предположить, что родительская инфантилизация больше всего связана с лично-
стью подростка, усиливая в нем такие черты, как неуравновешенность, эмоцио-
нальная незрелость, нестабильность и повышенный самоконтроль. 

В этих же семьях при гиперсоциализации у подростков наблюдаются более 
выраженные черты застревающей и неуравновешенной акцентуаций, что отражает 
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влияние родительского контроля на обострение у них замкнутости, угрюмости, не-
довольства и требовательности к себе и окружающим. Однако при детско-
родительских отношениях, характеризующихся отвержением, тревожная акцен-
туация у них менее выражена, что может быть проявлением возрастных особенно-
стей подросткового возраста. В этот период происходит сепарация, этап отделения 
от родителей и активное формирование собственных ценностных ориентаций, зна-
чимость и авторитет родителей ослабевает, и потребность в отстранении и свободе 
от опеки родителей увеличивается, соответственно с повышением уровня отверже-
ния со стороны родителей уровень тревожности у подростка снижается [7]. 

Склонность к симбиотическим отношениям, предпочтение детских качеств в 
подростке, повышающих тревожную акцентуацию у него, а также предпочтение 
женских качеств в подростке и склонность к гиперпротекции, провоцирующие 
выраженность гипертимной акцентуации, указывают на женское начало в воспи-
тательном процессе, которое демонстрируют обследуемые матери. Чрезмерность 
использования требований-запретов и родительское вынесение семейного кон-
фликта в зону воспитания связаны с выраженностью эмотивной акцентуации у 
подростков. Неустойчивый стиль воспитания со стороны родителей взаимосвязан 
с более высокой выраженностью демонстративной акцентуации. Поскольку в ис-
следовании участвовали матери подростков, то в воспитании видна тенденция к 
проявлению эмоциональности, стремления контролировать и опекать подростка, 
что сказалось на развитии у них акцентуаций, характеризующихся чувствитель-
ностью к окружающим, стремлением к вызывающему и протестному поведению. 

В семьях, в которых не было выявлено патологизирующих типов воспита-
ния, взаимосвязи показателей типов воспитания и акцентуаций преимущественно 
носят обратный характер. В семьях с высоким уровнем отвержения, симбиоза, 
чрезмерным использованием родителем требований-обязанностей и требований-
запретов наблюдается меньшая выраженность экзальтированной акцентуации. То 
есть в семьях, где родители не принимают подростка таким, какой он есть, ис-
пользуют родительский авторитет и власть для того, чтобы запрещать и управ-
лять подростком, он становится менее непосредственным, открытым, менее «ре-
бенком». Также это проявляется и в семьях, родители которых проявляют воспи-
тательную неуверенность и неразвитость родительских чувств. В семьях, где ро-
дители расширяют сферу родительских чувств и применяют потворствующие 
черты в воспитании, у подростков более выражена тревожная акцентуация. 

В результате исследования была установлена взаимосвязь между типом 
воспитания в семье, особенностями родительского отношения и выраженностью 
акцентуаций у подростков: они взаимообусловлены и представляют собой воз-
можные системные факторы риска девиантного поведения подростков. Выявле-
ны общие признаки и черты, объединяющие семьи с разной степенью выражен-
ности негармоничных типов воспитания. Одновременно существуют и специфи-
ческие особенности, присущие только семьям с выраженными негармоничными 
типами воспитания. Возникает предположение, что выраженность той или иной 
акцентуации характера может служить предпосылкой к развитию девиантных 
форм поведения, а родительское отношение и тип воспитания – усугубляет или 
компенсирует акцентуацию. Одновременно и акцентуированные черты личности 
подростка связаны с особенностями родительского отношения и реализуемым 
типом воспитания в семье [15]. Применяемый в семье тип воспитания, особенно-
сти родительского отношения к подростку и акцентуации характера подростка 
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образуют систему взаимосвязанных отношений [2, 11]. Эта система образована 
не только особенностями родительского отношения, но и особенностями лично-
сти самого ребенка. Интеграция этих компонентов и создает возможные факторы 
риска развития девиантного поведения подростков. 
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DISORDERS OF THE PARENTING AS A RISK FACTOR  
OF DEVIANT BEHAVIOR OF TEENAGERS 

St. Petersburg State University (St. Petersburg). 
Summary. The research is devoted to the study of disorders of the parenting and 

accentuations of adolescents as possible risk factors for deviant behavior in them. We 
relied on the work of E.G. Eidemiller in revealing the concepts of patolologonizing 
upbringing and the causes of disorders of the upbringing process, the concept of 
K.Leongard about the types of accentuations of the individual. The study involved 30 
adolescents and their mothers. It was found that there are more pronounced of accen-
tuated personality traits of adolescents in families which use the inharmonious types 
of parenting. In that group of adolescents there was significantly greater orientation 
on the accentuation of getting stuck, pedantic and demonstrative types. 

Keywords: inharmonious types of parenting, family, deviant behavior, accentua-
tions, adolescent, personality, risk factors. 
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СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИКИ  

ОТКЛОНЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ  
С НАРУШЕНИЕМ РЕЧИ В УСЛОВИЯХ НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЫ 

Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова (Москва). 
 
Резюме. В статье рассматриваются социально-педагогические аспекты про-

филактики отклонений психического развития у детей младшего школьного воз-
раста с общим нарушением речевого развития (ОНР). Сложность и неповторимость 
развития в детском возрасте обращает нас к изучению эмоциональных и поведен-
ческих особенностей этих детей в контексте условий коррекционно-развивающей 
среды, специфики семейной ситуации и разных типов онтогенетического развития. 
Объединение разных точек зрения способствует более тщательному анализу нару-
шений в организации условий жизни и обучения ребенка, что важно для определе-
ния векторов профилактики отклонений в психическом развитии детей.  

Ключевые слова: профилактика нарушений психического развития у де-
тей, нарушения психического развития в детском возрасте, расстройства речи, 
социально-педагогические условия развития ребенка. 

 
Актуальность. Количество детей с отклонениями в психическом развитии 

увеличивается с каждым годом. В настоящее время в литературе все активнее об-
суждается вопрос о необходимости поиска индивидуализированных коррекцион-
ных мероприятий для детей с данными сложностями [1]. В связи с этим требуется 
учет достижений разных научных и практических областей, которые сопровож-
дают процесс познавательного развития и личностного становления ребенка [3, 4 
и др.). Некорректная организация процесса взаимодействия между этими сфера-
ми влечет нарушения взаимоотношений между участниками образовательного 
процесса (детьми, учителями, родителями) и увеличивает риск возникновения 
различных нарушений в психоэмоциональном развитии детей, в том числе с ре-
чевыми проблемами [5, 6]. Таким образом, возникает задача анализа социально-
педагогических условий, в которых воспитывается ребенок с нарушениями в раз-
витии, что важно для своевременного выявления факторов, как негативно, так и 
позитивно влияющих на процесс пребывания детей в образовательном учрежде-
нии, особенно в контексте переломных для ребенка периодов (переход из детско-
го сада в школу). Своевременное выявление внешних факторов, дисгармони-
рующих условия жизни и развития ребенка, возможно в рамках продолженного, 
лонгитюдного исследования и является важным с точки зрения организации про-
филактических мероприятий, предупреждающих нарушения психического разви-
тия ребенка, что определяет актуальность данного исследования [7].  

Описание участников исследования. Лонгитюдное исследование было 
начато в сентябре 2012 г. и продолжается в настоящее время. В нем принимают 
участие 9 детей (5 девочек, 4 мальчика). Исследование проводится на базе дет-
ского сада комбинированного вида, гимназии и общеобразовательной школы, 
которые расположены в небольшом подмосковном городе. На время определе-
ния в логопедическую группу дети были в возрасте 5-5,5 лет (одна девочка в 
возрасте 4 лет 10 мес.). На начало поступления в школу дети были в возрасте 7-
7,5 лет соответственно (одна девочка в возрасте 6 лет 10 мес.).  

В исследовании использовались следующие методы: полуструктурирован-
ное интервью с педагогами (воспитателями, логопедами и учителями), наблю-
дение психолога за детьми в период с сентября 2012 по май 2014 гг. (период по-
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сещения детьми логопедической группы), данные которого фиксировались в 
специально созданной «карте наблюдения», а также структурированное наблю-
дение психолога за детьми в рамках школы в период с сентября 2014 г. по ян-
варь 2015 г.; методики для оценки интеллектуального развития, проективные 
методы («Рисунок семьи», «Рисунок своей семьи в виде животных», «Тест 
предпочитаемого животного»), методики оценки уровня тревожности (тест тре-
вожности Р.Тэммл, М.Дорки, В.Амен для детей дошкольного возраста), проек-
тивная методика для диагностики школьной тревожности (А.М. Прихожан)). 

Описание ситуации набора детей в логопедическую группу и первый 
класс. Дети были определены в логопедическую группу по результатам прохожде-
ния психолого-медицинской комиссии (ПМК), на которой у 7 детей было диагно-
стировано ОНР III уровня (4 мальчика и 3 девочки) и у 2 девочек ОНР II уровня. В 
анамнезе все дети имели минимальные мозговые дисфункции, что во многом обу-
словлено характером протекания беременности (инфекционные заболевания мате-
ри), особенностями родов (преждевременные и несамостоятельные роды, случаи 
асфиксии, и пр.) и раннего постнатального развития ребенка. Дети обладали доста-
точным уровнем интеллектуального развития, необходимого для обучения в дан-
ной группе; признаков умственной недостаточности зафиксировано не было. К 
моменту выпуска из детского сада, по данным логопедической оценки, детьми был 
достигнут нормативный уровень речевого развития;, по данным психологической 
оценки, интеллектуальное развитие находилось в рамках возрастного диапазона, но 
у некоторых детей в рамках нижней его границы. При наборе детей в первые клас-
сы дети проходили предварительное тестирование учителями на проверку готовно-
сти к обучению в школе и по его результатам зачислялись в классы. 

Предварительные результаты. Анализ результатов наблюдения и данных 
методик позволяет выделить ряд факторов, дезорганизующих условия жизни и 
обучения ребенка в условиях первого класса, которые впоследствии должны 
быть учтены при организации профилактических мер.  

1.Нарушение преемственности между детским садом и школой. Огра-
ничение информации о детях, поступающих из логопедической группы в мас-
совую школу, в частности отсутствие данных о психологических, поведенче-
ских и личностных особенностях ребенка, который отличается специфическим 
своеобразием от нормативно развивающегося, ее обедненность и скудность 
влекут за собой формирование сложного комплекса трудностей понимания де-
тей учителем. Подобное в свою очередь актуализирует проблемы во взаимодей-
ствии педагога с ребенком, трудности выстраивания стратегии взаимоотноше-
ний, что формирует зону риска для наслаивания различных симптомов небла-
гополучия в структуре личности такого ребенка.  

2.Позиция родителей в отношении выбора образовательного учреждения, 
что, по данным исследования, значительно влияет на процесс адаптации ребен-
ка к первому классу и может оказывать как поддерживающее влияние, так и де-
структурировать взаимодействия с учителем.  

Например, было отмечено, что, несмотря на то что во время пребывания в 
детском саду все дети имели речевые нарушения в виде ОНР и определенные 
трудности развития интеллектуальной сферы (в нормативных для возраста 5-7 
лет пределах), большинство родителей направило своих детей в школу-
гимназию. Несколько детей было определено родителями в класс (в рамках 
этой школы) с усложненной в отношении математических и естественных наук 
программой. Амбициозность, целеустремленность родителей, их готовность ак-
тивно взаимодействовать с учителем, действовать в русле заявленных амбиций 
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в данном случае, с одной стороны, подкрепляет чувство защищенности у детей, 
ощущение поддержки со стороны взрослых, но с другой, как это было выявле-
но, провоцирует у ребенка разного рода конфликтные переживания. Выявлено 
несколько крайних случаев, в рамках которых помещение детей в «самый силь-
ный» класс гимназии оказывалось затруднительным из-за: 

•особенностей речевого развития, замедленности восстановления речевой 
функции, что заметно отражалось в речевой сфере ребенка; 

•недостаточного развития интеллектуальной сферы, что было обозначено в 
рамках психологической оценки в отношении детей при окончании детского 
сада, а также продемонстрировано ребенком на тестировании и могло повлечь 
проблемы с обучением. 

Исходя из этого можно заметить, что значительные разногласия позиций 
педагогов и родителей могут приводить к формированию скрытого конфликт-
ного отношения к данным детям и их родителям. В этом случае реалистичность 
ожиданий родителей в отношении возможностей их детей представляется не-
объективной, маловероятной, что может провоцировать возникновение у детей 
дополнительных эмоционально-личностных проблем, осложняющих процесс 
адаптации ребенка к начальной школе. 

3.Особенности стиля работы учителя. Было отмечено, что выделенные 
стратегии учителей, в рамках которых они выстаивали свое взаимодействие с 
классом, в некоторых случаях можно охарактеризовать как успешные и приво-
дящие к благополучному и продуктивному способу взаимодействия с описы-
ваемыми детьми, а в некоторых во многом осложняющие процесс адаптацион-
ного периода ребенка в рамках начальной школы.  

•Например, в некоторых случаях (3 ребенка) сверхконтролирующий 
структурирующий стиль работы педагога (в 1 классе) больше структурирует 
поведение, снижает эмоциональность, помогает детям успешнее организовы-
вать свою активность и в целом оказывается комфортным для детей. 

•В других случаях структурирующий-нейтральный смягченный и от-
страненный стиль работы учителя характеризуется упорядоченностью поведе-
ния учителя, планомерностью, меньшим давлением по сравнению с первым 
случаем, но в то же время спокойной, менее фрустрирующей, на взгляд наблю-
дателя, стратегией поведения (в 2-х классах). Подобное поведение, на первый 
взгляд максимально комфортное и лояльное, напротив, провоцирует выражение 
вовне более конфликтных чувств у наблюдаемых детей, что затрудняет процесс 
обучения, вхождения в коллектив, осложняет работу педагога, и часто деструк-
турирует активность ребенка.  

Заключение. Таким образом, можно сказать, что в настоящее время проблема 
пребывания ребенка со сложностями в психоречевом развитии в образовательной 
среде является крайне актуальной. Запросы как практики, так и в целом условий, в 
которых живет и развивается ребенок, требуют учета и анализа многих факторов 
для комфортного и полноценного развития личности ребенка в условиях детского 
сада и школы. Дисгармоничные и болезненные внешние условия, в свою очередь, 
неблагоприятно влияют на развитие самосознания ребенка. Подобное отражает не-
обходимость своевременного выявления предпосылок нарушения организации оп-
тимальных и комфортных условий для обучения, что важно при проведении до-
полнительных просветительных мероприятий для родителей детей с нарушениями 
в развитии, в частности с нарушениями речевого развития, а также для педагогов.  
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SOCIAL AND PEDAGOGICAL ASPECTS OF THE PREVENTION  
OF DISORDERS IN PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT IN JUNIOR 

SCHOOL AGE CHILDREN WITH GENERAL SPEECH DISORDER 
Lomonosov Moscow State University (Moscow).  
Summary. Social and pedagogical aspects of the prevention of disturbances in 

psychological development in junior school age children with general speech disorder 
are presented. The multiplicity and soleness of child’s development lets us see emotion-
al and behavioural features of these children taking into account the specific features of 
correctional environment, family and different types of ontogenetic development of 
children. Different points of view on the analysis of incorrect life and educational con-
ditions of child are described. The necessity of this analysis for determining prevention 
vectors of disturbances in psychological development in children is demonstrated. 

Keywords: prevention of disorders in psychological development in children, 
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Резюме. Опыт театральной педагогики А.С. Макаренко рассматривается с 

позиций антропологии образования в качестве идеальной нормы для разработки 
культурно-образовательных проектов в образовательной среде специальных 
учебно-воспитательных учреждений для детей и подростков с девиантным по-
ведением. В качестве примера приводится опыт реализации авторского межре-
гионального проекта «Школьные театральные сезоны».  

Ключевые слова: театральная педагогика, культурно-образовательный под-
ход, дети и подростки с девиантным поведением, антропология образования. 

 
7В педагогической системе А.С. Макаренко большое внимание уделялось 

театру. Это было совершенно логичным, поскольку театральное действие как 
коллективное, позиционное и субъектное находилось в полном соответствии с 
идеями его педагогики. Большое внимание автора к театру как неотъемлемой 
части жизни детско-взрослого сообщества проявляется еще и в том, с какими 
эмоциями и какой любовью описан этот фрагмент жизни колонии [4]. 

Традиции воспитания подрастающего поколения, заложенные в опыте и 
трудах таких выдающихся российских педагогов, как А.С. Макаренко, 
С.А. Калабалин, их ученики и последователи, не утрачивают своей значимости 
в пространстве современного образования. Более того, можно утверждать, что 
антропологический подход в педагогике и психологии возник за последние го-
ды, в том числе, и на основе рефлексии практики выдающихся российских пе-
дагогов [3, 6]. Прежде чем предпринять попытку проинтерпретировать опыт те-
атральной педагогики А.С. Макаренко, необходимо кратко ввести контекст, в 
чем же заключаются для нас основные смыслы антропологического подхода к 
образованию детей с девиантным поведением. 

Развитие человека строится по трем сущностным линиям – развитие реф-
лексивных форм сознания (переходы от полагающей формы рефлексии – к 
сравнивающей, затем – к определяющей и на этой основе – к наиболее высоким 
формам, синтезирующей и трансцендирующей, характеризующим человека 
творческого и совестливого), развитие субъектности в деятельности (от субъек-
та своих действий, которым должен стать дошкольник – к субъекту чужой 
(внешне заданной, например, учебной, трудовой) деятельности, затем – к субъ-
екту собственной деятельности и жизнедеятельности, которая характерна для 
зрелого человека), развитие личностного позиционирования в общности (от ис-
                                                           
7Исследование выполнено в рамках темы НИР по реализации Государственного задания 
ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» «Научно-экспертное и методическое 
обеспечение вопросов образования, сопровождения и поддержки детей, нуждающихся в 
заботе государства, включая защиту их прав и интересов», № 25.12633.2018/12.1 
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полнения ролей – к принятию социально заданного статуса и затем – к проявле-
нию личностной позиции и личностного ответственного способа жизни). Ис-
точником и механизмом, обеспечивающим это развитие, является динамика 
связей и отношений в детско-взрослой со-бытийной общности, где взрослым – в 
широком смысле - выстраивается определенный тип отношений, который затем 
интериоризируется и трансформируется в собственные способности растущего 
человека, его новообразования.  

Перечисленные выше аспекты составляют собой возрастно-нормативную 
модель развития человека. Суть же педагогической деятельности по реализации 
этой модели можно обозначить как гуманитарное проектирование, один из ва-
риантов которого – разрабатываемая авторами технология культурно-
образовательного проекта [1, 5]. Первый шаг – приобщение к культуре, «погру-
жение». И погружение через спектакль – один из способов. Затем – рефлексия, 
поиск собственных смыслов по поводу прочитанного, прожитого, увиденного. 
Следующий шаг - культуротворчество. Оно начинается с замысла собственного 
творческого ответа - что они (дети) будут делать по отношению к той культуре, 
в которой они находятся, которой напитываются. И в этой логике культуро-
творчества один из шагов – социальный проект как размышление о том, кому 
нужны наши творческие результаты, кому адресованы; организация собствен-
ного социокультурного действия.  

Интерпретируя сегодня с этих позиций опыт театральной педагогики А.С, 
Макаренко, можно выделить, на наш взгляд, следующие основные решавшиеся 
им задачи развития.  

Во-первых, - приобщение к культуре. Очевидно, что постановка пьес оте-
чественной и мировой классики, а также современных пьес «на злобу дня», на 
которые «замахивались» колонисты, позволяло на языке действия постичь и пе-
режить содержания и смыслы того или иного литературного произведения, че-
рез сопереживание персонажу – насытить внутренний мир подростка новыми 
образами и представлениями, показать ему историческую перспективу и вечные 
темы, над которыми размышляло человечество. 

Во-вторых, - развитие рефлексии, высказывание собственного отношения, 
порождение собственного смысла относительно полученного опыта, анализ 
собственных действий и установка на достижение результата высшего качества. 

В-третьих, - развитие субъектности, авторского замысла, непрерывный 
творческий поиск, в котором пребывал каждый участник спектакля и весь кол-
лектив в целом в ходе работы над пьесой. Возможно, этот творческий поиск 
был обусловлен ситуацией вечного дефицита ресурсов в колонии. Но, с другой 
стороны, именно субъектное, ответственное отношение к делу, именно позиция 
«автора, хозяина и распорядителя собственной жизни» (выражение В.И. Сло-
бодчикова) позволяла колонистам трансформировать ситуацию дефицита в си-
туацию поиска и нового оригинального решения, что, как известно, и предпола-
гает творчество.  

В-четвертых, - развитие ответственности. Постоянная соорганизация с дру-
гими людьми в процессе подготовки спектакля на всех его этапах, необходи-
мость нести ответственность за собственный фрагмент общего дела (исполняе-
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мую роль, поставленную задачу и так далее), готовность помочь другому, по-
скольку спектакль может быть сделан исключительно совместными усилиями, 
ответственность за публику, которой адресован спектакль, общий настрой на 
общественно значимый позитивный результат – все эти моменты способствова-
ли развитию как индивидуального самоконтроля, так и ответственности коло-
нистов за общее дело.  

В-пятых – собственное культурное действие в социальной среде. Театраль-
ные постановки колонистов решали задачу просвещения окружающей их сель-
ской публики, «заражения» их ценностями нового уклада жизни, и эта задача 
ставилась А.С. Макаренко целенаправленно. Но в этом действии театр колони-
стов превзошел сам себя – художественный уровень и яркость исполнения были 
таковы, что спектакли быстро стали событием культурной жизни не только для 
ближайших соседей, но и для представителей харьковской интеллигенции.  

И, наконец, резюмируя, можно сказать, что решение такого рода задач раз-
вития вело к становлению ответственной личностной позиции как интегрально-
го новообразования, соединяющего в себе и способность размышлять, и порож-
дать смысл собственной деятельности, и осознавать культурные основания это-
го смысла, активно строить социокультурное действие в окружающем социуме 
вместе с другими по улучшению жизни этого социума и анализировать послед-
ствия того, что получилось.  

В течение последних 10 лет в качестве современной формы социально-
педагогической практики в контексте смысловых линий антропологии образо-
вания авторами разрабатывается межрегиональный культурно-образовательный 
проект «Школьные театральные сезоны». 

Пространство проекта представляет собой следующее. Участником проек-
та может стать любая детская, детско-взрослая, семейная театральная студия 
любой образовательной организации, которая в течение календарного года – 
«сезона» - подготовила и показала свой спектакль и предоставила его полную 
видеозапись на сайт проекта. Сезон длится один год, и ежегодно в начале фев-
раля проводится «Церемония подведения итогов проекта «Школьные театраль-
ные сезоны». Церемония устроена следующим образом. Первое пространство – 
это «Театральный салон в фойе»: стендовая выставка-презентация школьных 
театральных студий. Все участники приходят сюда в костюмах своих персона-
жей, на стенде студии представляют афиши, фотогалерею спектаклей разных 
лет, самые интересные элементы реквизита. Театральный салон в фойе – это 
пространство со-бытийной встречи всех участников проекта друг с другом, об-
щение и театральные импровизации. Второе пространство – «Церемония на-
граждения». Данный проект организован по принципу фестиваля, но не конкур-
са. Жюри, ежегодно подводящее итоги, назначает определенные тематические 
номинации. Таким образом, каждый спектакль получает ту или иную номина-
цию. Участников приветствуют профессиональные актеры, студенты театраль-
ных вузов, школьные театры представляют анонсы будущих спектаклей. В ито-
ге – получается интересный и непредсказуемый театральный концерт. В ходе 
этих фестивальных встреч строятся такие важные для развития психологиче-
ского здоровья подростков образовательные места, как встречи с мастерами-
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носителями театральной традиции, обеспечивающие приобщение детей к выс-
шим культурным образцам; встречи с ровесниками из других студий и городов, 
обеспечивающие атмосферу принятия, поддержки, жизнерадостности, уверен-
ности в том, что мы вместе делаем интересное дело; встречи с реальными и по-
тенциальными зрителями и экспертами, заставляющие задуматься о смыслах, о 
том, для кого и во имя чего юные актеры создают свои спектакли. Неслучайно 
как итог подобных со-бытийных встреч рождаются новые культурные инициа-
тивы театральных студий. 

В рамках проекта возникает сотрудничество школьных театральных сту-
дий между собой, например, в форме гастролей или в форме совместной подго-
товки нового спектакля. Так, в 2012 г. несколько театральных коллективов из 
образовательных учреждений различного типа города Москвы (школы-
интерната, воскресной школы, школы с углубленным изучением математики) и 
из технического лицея города Таранто (Италия) объединились в рамках органи-
зации гастролей ученической группы ковер-«Битлз» «Maccaband», под руково-
дством итальянского композитора Винченцо Макканьяни был создан авторский 
сценарий и поставлен спектакль, который был показан в 10 школах города Мо-
сквы. Итогом данного проекта стало продолжавшееся в течение нескольких по-
следующих лет сотрудничество детского и педагогического коллективов мос-
ковского школы-интерната и школы из итальянской провинции, активная пози-
ция школы-интерната в образовательном пространстве города, в частности, вы-
ступление с инициативой стать площадкой ряда творческих конкурсов для уча-
щихся различного масштаба (фотофестиваль, конкурс экологического плаката и 
др.). Данный момент, безусловно, свидетельствует о том, что участие педагогов 
и детей школы-интерната в культурно-образовательных проектах создало усло-
вия для развития образовательной среды, ее насыщения культурными образца-
ми и появления культурной инициативы. В частности, постоянным элементом 
пространственно-предметной среды интерната стала регулярно обновляемая 
выставка фоторабот воспитанников и педагогов. Трехлетний опыт такого рода 
культурно-образовательных инициатив позволил построить эмоционально-
позитивные и осмысленные отношения в детско-взрослой общности и, таким 
образом, вовлечь в проекты «проблемных» воспитанников, снизить риск деви-
антных проявлений в школе-интернате.  

Говоря о театральном фестивале как о межрегиональном культурно-
образовательном проекте, важно построить пространство, где «живут» спектак-
ли, и найти, кому они адресованы, где участники встречаются вместе и пред-
ставляют свой опыт, а также создана возможность для гастролей, совместного 
творчества, обмена удачными педагогическими решениями. В этом плане, ре-
сурсом проекта является интернет-пространство сайта «Школьные-
проекты.рф». Перспективой данного межрегионального проекта является вклю-
чение в него театральных коллективов из специальных учебно-воспитательных 
учреждений для детей и подростков с девиантным поведением. Театральные 
постановки практически повсеместно являются частью системы воспитательной 
работы, и задача построения общего пространства всероссийского масштаба 
для предъявления результатов детского творчества, обмена опытом и сотрудни-
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чества для новых социокультурных проектов является актуальной развития об-
разовательной среды в учреждениях для детей с девиантным поведением.  

В этой связи, необходимо отметить еще один культурно-образовательный 
проект, начатый в 2018 г. Центром защиты прав и интересов детей - Всероссий-
ский конкурс рисунков воспитанников специальных учебно-воспитательных 
учреждений «На защите детства!», который был организован с целью создания 
условий для успешной реабилитации несовершеннолетних, находящихся в со-
циально опасном положении, а также с целью содействия в реализации творче-
ского потенциала воспитанников специальных учебно-воспитательных учреж-
дений. Участниками конкурса могут быть воспитанники от 8 до 18 лет. Работы 
размещены на сайте Центра и представлены по следующим номинациям: «Моя 
семья – мое богатство», «Я не один», «Мой наставник», «Мои права и обязан-
ности сегодня и завтра», «Будущее в моих руках».  

На наш взгляд, данная культурно-образовательная инициатива, идущая как 
«снизу», от самих специальных учебно-воспитательных учреждений, так и 
«сверху», от федеральных институтов – организаторов со-бытийных фести-
вальных пространств, представляется чрезвычайно важной с точки зрения соз-
дания условий для развития культуросообразной и насыщенной образователь-
ной среды специальных учебно-воспитательных учреждений для детей с деви-
антным поведением как одного из важнейших инструментов позитивной про-
филактики девиантного поведения детей.  

Подводя итоги, можно сказать следующее. Сегодня опыт театральных, 
производственных, сельскохозяйственных и других педагогических проектов 
А.С. Макаренко для нас становится своеобразной «идеальной нормой» органи-
зации форм жизни детско-взрослой со-бытийной образовательной общности 
для детей с девиантным поведением, воспитывающихся в специальных учебно-
воспитательных учреждениях.  
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Резюме: В статье представлен обзор отечественной и зарубежной литерату-

ры по теоретическому представлению проблемы виктимизации несовершенно-
летних. Рассмотрены зарубежные и отечественные модели виктимного поведения 
подростков. Описана взаимосвязь психологических, социально-психологических 
и клинико-психопатологических факторов и формирования виктимного поведе-
ния несовершеннолетних. Подростковый возраст выделен как неспецифический 
фактор высокой уязвимости молодежи. Сделан вывод, что профилактика виктим-
ного поведения направлена на реабилитацию жертв преступлений, а не на выяв-
ление несовершеннолетних группы риска. При этом отмечено, что эмпирические 
исследования, в частности, основаны на изучении жертв преступного посягатель-
ства. Показано, что в современных эмпирических исследованиях рассмотрены 
психологические факторы виктимизации, изученные более 30 лет назад, при этом 
в них не учитывается современный уровень развития общества.  

Ключевые слова: виктимизация несовершеннолетних, модели виктимного 
поведения, клинико-психопатологические, социально-психологические и пси-
хологические факторы, подростковая группа риска. 

 
Социальная и научно-практическая значимость изучения проблемы кримина-

лизации и виктимизации подросткового возраста обусловлена отрицательной ди-
намикой показателей преступности в отношении несовершеннолетних. По данным 
МВД России и Генеральной прокуратуры РФ, в период с января по декабрь 2017 г. 
совершено свыше 70 тыс. преступлений в отношении лиц, не достигших восемна-
дцатилетнего возраста, из них 4,5 тыс. классифицированы как преступления сексу-
ального характера. По сравнению с 2016 г. число преступлений против половой 
неприкосновенности несовершеннолетних возросло на 10% [15]. 

Противоправные действия в отношении несовершеннолетних увеличивают 
у них риск нарушений эмоционально-волевой, потребностно-мотивационной 
сферы, искажений полоролевой идентичности, формирования индивидуально-
психологических особенностей, влекущих за собой десоциализацию личности. 
В сочетании с неблагоприятными микро- и макросоциальными условиями пе-
речисленные нарушения являются факторами, или триггерами виктимного по-
ведения, возникновения зависимостей от ПАВ, промискуитета (беспорядочных 
половых связей), занятий проституцией, вступления в группы асоциальной на-
правленности и совершения правонарушений самими подростками. 

За последние десятилетия в рамках судебной психологии и психиатрии актив-
но разрабатывалась проблема насилия, в том числе в связи с необходимостью про-
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филактики виктимного поведения детей и подростков [11, 13, 14]. Однако в отече-
ственной и зарубежной психологии существует дефицит исследований по пробле-
ме раннего выявления наиболее уязвимых категорий населения (групп риска). А 
профилактические меры в большей степени направлены на реабилитацию несо-
вершеннолетних, ставших жертвами преступного посягательства. Тем не менее, 
отмечено единодушие авторов в признании несовершеннолетних как одной из наи-
более уязвимых групп виктимизации населения [1, 21]. Ряд исследований ориенти-
рован на создание моделей профилактики девиантного поведения подростков.  

Теоретические модели виктимного поведения несовершеннолетних 
Зарубежными и отечественными исследователями разработаны концепции, в 

рамках которых представлены модели виктимного поведения. В эмпирических 
исследованиях в психологии и виктимологии распространено применение метода 
моделирования. Построение моделей виктимизации основывается на общих 
принципах создания моделей психологических и социальных явлений. В настоя-
щее время разработаны принципы построения моделей, применение которых по-
зволяет обеспечивать обоснованность, достоверность и объективность получае-
мых выводов. В частности к ним относятся принципы дихотомии (любое явление 
имеет противоположность), ортогональности (отображение основного простран-
ства событий перпендикулярно, или ортогонально, друг другу) и закона нормаль-
ного распределения (анализ перехода виктимогенных процессов в девиантно-
делинквентное отклонение при построении виктимологических моделей) [6].  

В зарубежной науке существует несколько теоретических моделей, объяс-
няющих механизм детской и подростковой виктимизации. 

Наиболее распространенной является циклическая модель K.A. Dodge. Со-
гласно циклической модели, насилие в отношении несовершеннолетних реали-
зуют лица, которые сами в детстве были жертвами насилия. Ммодель агрессив-
ного поведения, которая актуализируется в раннем детстве, экстраполирует на 
совершение преступлений в будущем [29]. Виктимизация несовершеннолетне-
го, таким образом, детерминирует криминализацию взрослого.  

Психопатологическая модель предполагает 3 направления по проблеме 
жестокого обращения с несовершеннолетними, которые делятся на психодина-
мическую модель, модель психического расстройства и модель черт характе-
ра. В основу психодинамической модели лежит идея, что проблема психологи-
ческой совместимости родителей и ребенка является ключевым фактором жес-
токого обращения с детьми. Модель психического заболевания основана на 
предположении о первичности психического заболевания родителей в жесто-
ком обращении к несовершеннолетнему. Модель черт характера подчеркивает 
роль определенных черт личности преступника и жертвы без отношения к тому, 
как у них формировались эти черты [6, 28].  

Согласно социолого-культурологической модели N. Polansky, первопричи-
ной применения насилия к несовершеннолетним является напряжение, сло-
жившееся в обществе. В рамках социолого-культурологической модели рас-
сматриваются частные виды социовиктимологических моделей – модель соци-
ального напряжения, модель социального научения, социально-психологическая 
модель и психосоциологическая системная модель [32].  
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Модель социального напряжения исходит из первичности социальных фак-
торов: недостаток образования, бедность, безработица, профессиональная дея-
тельность, сопряженная с высоким уровнем стресса у родителя или опекуна, 
приводят к агрессивному поведению в отношении ребенка.  

Модель социального научения подчеркивает неадекватность навыков вос-
питания родителей в структуре социализирующих факторов.  

Социально-психологическая модель предполагает, что возникающее в семье 
психологическое напряжение проистекает из многочисленных социальных и 
психологических факторов, например, семейных ссор, безработицы, большого 
числа детей, в том числе нежелательных. Указанные факторы заставляют инди-
вида агрессивно реагировать на несовершеннолетнего. Психосоциологическая 
системная модель описывает структуру взаимодействия в семье в рамках сис-
темного подхода. Если семья представляет собой разбалансированную систему, 
то негативное отношение к ребенку становится неизбежным. 

В зарубежной литературе экстенсивно освещается проблема буллинга в 
школе. Для описания специфики насилия со стороны сверстников в зарубежной 
виктимологии распространено понятие «peer victimization» («виктимизация 
сверстников»). Негативными последствиями «peer victimization» являются низ-
кая самооценка, выученная беспомощность, депрессия и деформация убежде-
ния о собственном достоинстве у всех участников процесса [2, 34]. В рамках 
данной концепции сделан акцент на незаинтересованности администрации 
учебного заведения в предотвращении насилия между сверстниками. Авторами 
показано, что максимальной уязвимостью обладает средняя школа, когда у не-
совершеннолетних формируются идентичность, чувство собственного достоин-
ства, что в дальнейшем предопределяет всю взрослую жизнь [34]. 

Модель, предложенная S.M. Swearer и D.L. Espelage, показывает, что издева-
тельства в школе являются результатом комплексности отдельных социальных 
факторов (взаимоотношений в семье, между сверстниками, в классе и пр.) [37]. 

В зарубежной литературе представлены работы по проблеме виктимизации 
несовершеннолетних беженцев. Показано, что травматический опыт приводит к 
возникновению посттравматического синдрома, а вследствие этого высокой 
тревоги и депрессивных реакций. Факторами риска возникновения психических 
расстройств являются необходимость приспособления в новых условиях, язы-
ковые барьеры и демографические факторы [35].  

Польский криминолог Б. Холыст предложил рассматривать виктимное по-
ведение через понятие виктимогенного потенциала. Под виктимогенным потен-
циалом автором понимается система свойств индивида, группы или организации, 
создающая риск совершения преступных действий [25]. Так, в структуру викти-
могенного потенциала входят 4 составляющих: 1) состояние индивидуальной и 
групповой виктимизации в определенный исторический момент; 2) процесс вик-
тимизации; 3) виктимологическая стимуляция и 4) функциональный механизм 
соотношения «жертва-виновник преступления». Таким образом, понятие викти-
могенного потенциала включает в себя не только рассмотрение индивидуальной 
и групповой виктимизации за определенный промежуток времени, но и динамику 
этого процесса с учетом специфики диады «потерпевший–правонарушитель». 
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В отечественной психологии и виктимологии также представлены модели 
виктимного поведения несовершеннолетних. 

В психологической модели А.И. Папкина виктимность выражена в трех 
взаимосвязанных блоках, которые характеризуют потенциальную, реализуемую 
и реализованную виктимность. Первый блок психологической модели включает 
в себя причины потенциальной виктимности, ее структурную составляющую 
(недостаточная подготовленность к действиям в криминальной ситуации), лич-
ностные качества и актуальные психические состояния, в первую очередь эмо-
циональные. Второй блок, блок реализуемой виктимности, позволяет интерпре-
тировать специфику реального виктимного поведения жертв в ситуации пре-
ступных действий. Третий блок модели позволяет проанализировать тяжесть 
последствий реализованного виктимного потенциала (физические, психические 
травмы, отношение человека к пережитой опасности и пр.). Автором показано, 
что учет всех 3 блоков виктимного поведения позволяет наметить меры по сня-
тию посттравматического стресса и выработке стратегий, направленных на 
снижение уровня индивидуальной виктимности [16]. 

О.О. Андронниковой выделены модели виктимного и «невиктимного» по-
ведения несовершеннолетних. Виктимизация подростковой группы проанали-
зирована с точки зрения виктимного потенциала или предрасположенности, с 
дифференциацией 5 типов виктимного поведения. Так, к моделям виктимного 
поведения относятся агрессивный, активный, или саморазрушающий, тип, ини-
циативный, пассивный и некритичный тип. Показано, что конкретной модели 
соответствуют определенные факторы риска реализации виктимного потенциа-
ла, в моделях также рассмотрено сочетание психологических и социальных 
факторов. К факторам, определяющим формирование «невиктимного» поведе-
ния несовершеннолетних, отнесены позитивный интерес и доброжелательность 
со стороны отца, последовательность и демократичность в воспитании со сто-
роны матери, ощущение поддержки со стороны общества и включенности в не-
го, чувство спокойствия, уверенности в себе, независимость, эмоциональная ус-
тойчивость, общительность, совладающее поведение, самоконтроль, развитое 
чувство эмпатии и дружелюбное отношение к другим [1].  

Виктимное поведение рассматривается и через призму социальных причин. 
Согласно концепции Вишневецкого К.В., социальный статус, стратовая при-
надлежность личности определяют комплекс потенций виктимности, а индиви-
дуально-психологические особенности через стиль образа жизни и механизмы 
поведения реализуют эти потенции. Социальные страты являются основным 
фактором, который делает личность потенциально виктимной [7, 8].  

Таким образом, в виктимологической и психологической науке представ-
лены принципы, на которых основываются модели виктимного поведения как в 
целом в рамках индивидуальной виктимности, так и групповой. Авторами пока-
зана взаимосвязь формирования виктимного поведения несовершеннолетних и 
психологических факторов виктимизации. Для комплексного изучения пробле-
мы виктимного поведения несовершеннолетних необходимо рассмотрение пси-
хологических, социально-психологических и клинико-психопатологических 
факторов виктимизации подросткового возраста.  
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Эмпирические исследования факторов виктимизации несовершенно-
летних. Анализ зарубежной и отечественной литературы по проблеме виктими-
зации несовершеннолетних показал, что в современных исследованиях анали-
зируются факторы виктимизации несовершеннолетних, изученные более 30 лет 
назад. Современные эмпирические исследования зачастую не учитывают со-
временный уровень развития общества. 

Тем не менее, по мнению Л.С. Стуколовой, Н.С. Волковой, подростковый 
возраст является фактором высокой виктимной уязвимости молодежи, однако 
сам тип виктимного поведения определяется сочетанием индивидуально-
личностных предиспозиций и социально-психологических переменных [22]. 

Виктимное поведение несовершеннолетних рассмотрено через сочетание 
специфических и неспецифических факторов психофизиологического, индивиду-
ально-психологического и социально-психологического характера. В формирова-
нии виктимного поведения важен именно комплекс факторов, реализующий мо-
дель виктимного поведения, а не роль одного конкретного фактора. Таким обра-
зом, подростковый возраст выделен как неспецифический фактор виктимного 
поведения, специфика подросткового возраста (особенности подросткового воз-
раста, полоролевые различия) актуализирует возникновение виктимного поведе-
ния. Специфическими факторами виктимного поведения, по мнению О.О. Анд-
ронниковой, являются индивидуальный опыт переживания или наблюдения фак-
та насилия, индивидуально-психологические особенности (особенности само-
оценки, эмпатии, субъективного контроля, эмоциональная неустойчивость, высо-
кий уровень тревожности), отсутствие ощущения поддержки со стороны социу-
ма, конкретные стратегии семейного воспитания со стороны родителей [1].  

Показано, что независимо от типа виктимизации системообразующими 
факторами являются стратегии семейного воспитания, отсутствие у несовер-
шеннолетнего ощущения поддержки со стороны общества, которые наклады-
ваются на специфику данной возрастной группы [1, 16, 36, 38]. 

О.Д. Глинко рассматривает виктимность несовершеннолетних как способ-
ность стать жертвой негативных явлений в силу определенных качеств при оп-
ределенных обстоятельствах. Каждому возрастному периоду присущи свои 
факторы, которые являются риском дизадаптации. В возрасте 11-14 лет преоб-
ладают такие факторы, как алкоголизация родителей, химическая и нехимиче-
ская зависимости, изнасилование, растление, чувство одиночества, физические 
травмы, физическое насилие, буллинг, вступление в группы антисоциальной и 
криминальной направленности [9].  

В старшем подростковом возрасте, или ранней юности (15-17 лет), среди 
значимых рассматривают такие факторы виктимного поведения, как антисоци-
альная семья, низкое материальное благополучие семьи, нищета, алкоголизация и 
наркомания несовершеннолетних, проституция, вступление в криминальные 
группы, сексуальное и физическое насилие, потеря жизненной перспективы, чув-
ство одиночества, романтические неудачи и суицидальные устремления [9, 10]. 

При изучении социализации личности учитываются специфика подростко-
вого возраста, эмоционально-волевые компоненты (тревога, фрустрация, уста-
новки личности и особенности потребностно-мотивационной сферы), особен-
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ности социальной среды. С учетом выше сказанного условно выделены основ-
ные характеристики виктимности несовершеннолетних.  

Психологические факторы. К ним относятся такие личностные качества, 
как неадекватная самооценка (чрезмерно завышенная или чрезмерно низкая), 
высокий уровень тревожности, низкий порог фрустрации, неустойчивость эмо-
циональной сферы, нервно-психическое напряжение, внушаемость [4, 9, 24, 27, 
38, 39]. О.Д. Глинко также обозначены особенности психического и психосек-
суального развития подросткового возраста – становление платонического, эро-
тического или сексуального либидо в сочетании с чрезмерной доверчивостью и 
недостаточной критичностью [9]. 

Социально-психологические факторы. К социально-психологическим 
факторам относятся «социальная робость», неспособность к интеграции поведе-
ния, высокий уровень конформности, тенденции «ухода в себя», безнадзорность, 
явление социального сиротства, заброшенность со стороны родителей и насилие 
в семье, враждебное восприятие мира, готовность стать жертвами насилия со 
стороны более сильных сверстников или взрослых и пр. [1, 3, 8, 9, 21, 39].  

Долгое время считалось, что на дизадаптацию несовершеннолетнего влияет 
структурная деформация семьи, а именно отсутствие одного из родителей. В ис-
следовании А.А. Реана показано, что фактором негативного влияния семьи на 
адаптацию личности в социуме является не структурная, а психосоциальная де-
формация, например, недостатки воспитания, авторитарный стиль воспитания, 
эмоциональная атмосфера, сложившаяся в семье [18]. В возникновении виктим-
ного поведения значимость имеют также нормы поведения и образ жизни. Во 
многих случаях установленные нормы поведения и образ жизни носит насильст-
венный или криминальный характер, создающий риск насилия [3, 4, 14, 39].  

Клинико-психопатологические факторы. Выявлено, что некоторая доля 
несовершеннолетних жертв, подвергшихся насилию, страдает нервно-
психическими расстройствами. Самыми распространенными видами аномалий 
являются психопатия, невротические и патохарактерологические реакции 
(чрезмерная обидчивость, раздражительность, тревожность), низкий уровень 
интеллектуального развития [6, 7, 8, 26].  

У подростков с низким уровнем интеллектуального развития возможна де-
компенсация с агрессивными формами реагирования, участие (в роли исполни-
теля) в группе делинквентных сверстников. У несовершеннолетних с органиче-
ским поражением головного мозга со временем нарастают интеллектуальный 
дефект и нарушения поведения [12, 14].  

Наличие психических расстройств – умственной отсталости, расстройств 
личности, органического поражения головного мозг являются специфическими 
факторами возникновения виктимного поведения несовершеннолетних [9, 14].  

Показано, что в случае сексуального насилия в отношении несовершенно-
летних негативные последствия носят весьма разнообразные формы - от крат-
ковременных психоэмоциональных сдвигов до посттравматических стрессовых 
расстройств [5, 11]. 

Рассмотрена взаимосвязь виктимного и криминального поведения. По 
мнению Н.И. Федоровой, более 50% семейно-бытовых преступлений соверша-
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ются в присутствии несовершеннолетних, что в будущем сказывается на их фи-
зическом и психическом развитии. По статистике, 68,5% правонарушителей 
выросли в семьях, где был выявлен факт насилия над членами семьи [23]. Сле-
довательно, в дальнейшем нарушения в психическом и физическом развитии 
являются риском проявления криминального поведения, в том числе и по от-
ношению к ближайшему окружению. 

Таким образом, авторами выделены специфические и неспецифические 
факторы виктимизации несовершеннолетних, которых условно можно разде-
лить на психологические, социально-психологические и клинико-
психопатологические. Подростковый возраст выделен как неспецифический 
фактор виктимизации, однако сам тип виктимного поведения определяется со-
четанным влиянием индивидуально-личностных предиспозиций и социально-
психологических переменных. 

Заключение. Анализ теоретических и эмпирических данных, представ-
ленных в отечественных и зарубежных исследованиях по проблеме виктимиза-
ции несовершеннолетних, показал, что значительное количество исследований 
последнего десятилетия посвящены изучению психологических факторов вик-
тимного поведения подростков, ставших жертвами преступного посягательства.  

При этом в современных эмпирических исследованиях анализируются 
факторы, изученные более 30 лет назад. Отсутствуют исследования механизмов 
влияния факторов риска виктимизации подростковой группы в соответствии с 
современным уровнем развития общества и новыми социальными стрессорами. 
До настоящего времени малоизученной осталась проблема раннего выявления 
подростковой группы риска виктимизации. Стоит отметить и отсутствие ком-
плексного подхода профилактических мероприятий, направленных на раннее 
выявление несовершеннолетних группы риска.  
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ЭВОЛЮЦИОННЫЙ ПАТОМОРФОЗ ПСИХИЧЕСКОГО 
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Кафедра детской психиатрии и психотерапии ФГБОУ ДПО РМАНПО 

(Москва). 
 
Резюме. На модели расстройств аутистического спектра, половой дисфо-

рии, нервной анорексии обсуждается эволюционный смысл нарастания этих и 
прочих вариантов дизонтогенетических расстройств психики и их связь с гло-
бальными экологическими и макросоциальными процессами. Анализируются 
генетические и эпигенетические механизмы биологической и культурной эво-
люции человеческого вида и возможность рассмотрения указанных популяци-
онных фенотипических тенденций в качестве форм эволюционной преадапта-
ции. Ставится вопрос о выборе профессиональной и гражданской позиции че-
ловека в эпоху антропоцена и постмодерна. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, генетика, эпигене-
тика, онтогенез, биологическая эволюция, антропоцен, постмодерн. 

 
Преамбула. Никого не удивляет рост с геометрической прогрессией депрес-

сивных расстройств, уже сейчас, по данным ВОЗ, охватывающих 5% населения и 
претендующих на то, чтобы к концу первой трети нынешнего века обойти по рас-
пространенности сердечно-сосудистые заболевания и стать самыми распростра-
ненными на земле. При этом только 20% страдающих ищут медицинскую помощь, 
а остальные четыре пятых, очевидно, полагают, что в современном мире депрессия 
– если не естественное, то неизбежное состояние человека. Таково же отношение 
большинства ныне живущих женщин к токсикозу беременности – без него она уже 
не мыслится. В то же время отмечаемый во многих странах рост расстройств аути-
стического спектра (РАС) подвергается сомнению, и рядом психиатров рассматри-
вается лишь как следствие гипердиагностики [21, 47]. Между тем этологи и антро-
пологи утверждают, что одним из эволюционно-адаптивных аспектов поведения в 
депрессии является задумчивость (радостному человеку не до серьезных мудрство-
ваний) и без депрессивных размышлений был бы невозможен интеллектуальный 
прогресс homo sapiens [30, 48]. Кстати, невербальные характеристики грустного и 
задумавшегося человека (поза, мимика, жесты) практически идентичны. Исходя из 
этого уместен вопрос – не является ли факт повсеместного нарастания депрессии 
приспособительным механизмом антропогенеза, призванным приостановить чело-
вечество в его экологически направленной агрессивной активности и заставить по-
думать о том, к чему ведет такая экспансия, критически взглянув на уже имеющие-
ся последствия собственной деятельности для внешней среды и экологии души, 
представленные падением рождаемости в цивилизованных странах, ухудшением 
генофонда и прочими настораживающими сигналами (в том числе нарастанием 
РАС и других психических девиаций). 

В филогенезе из-за долговременной скудности пищи у нас не развились 
защитные механизмы против переедания. Еду мы воспринимаем как удовольст-
вие, и в этом было громадное эволюционное преимущество [72]. На заре циви-
лизации мы (как и братья наши меньшие) жили, чтобы есть, и тем во многом 
удовлетворяли универсальную потребность в радости жизни (любое существо, 
дабы стать успешным носителем генов, должно получать удовольствие от обы-
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денного сенсорного, эмоционального и информационного потока) [25, 41]. Од-
нако изобилие пищи выпадало лишь на короткое время и надо было запастись 
жировыми резервами на неизбежный затем период нехватки пищи. Это повсе-
местно распространено в животном мире в форме «нагуливания жира» перед 
наступлением «голодного сезона». Предрасположенность же к ожирению на 
80% определяется генетическими факторами (в т. ч. фактором, регулирующим в 
гипоталамусе аппетит и обмен веществ [72]. Но эта предрасположенность могла 
бы и не приводить к угрожающе растущей патологии, если бы условия жизни 
оставались первобытными (с пищевым дефицитом, отсутствием транспорта и 
мощными физическими нагрузками). Возможно, учащение нервной анорексии – 
эволюционный ответ на популяционное ожирение из-за постоянного перееда-
ния, малоподвижности и дезактуализации физической активности.  

Постановка проблемы.Число детей со сходными отклонениями развития, 
проявляющимися в поведении, общении, социализации и когнитивно-речевом 
функционировании, характерными для детей с базовыми, классическими сим-
птомокомплексами «раннего детского аутизма» в форме синдрома Каннера 
[104, 105] или синдрома Аспергера [98, 99], описанными в середине прошлого 
века, нарастает. Это явствует как из повседневной клинической практики, так и 
из специальных эпидемиологических исследований. Частота встречаемости 
РАС у детей за последние 40 лет поднялась от 4–5 до 50–116 человек на 10 000 
и составляет 1% в детской популяции. При этом у мальчиков они отмечаются 
примерно в 4,5 раза чаще, чем у девочек [21, 64]. По оценкам на 2012 г., этот 
показатель составил 14,6 на 1000 детей в возрасте 8 лет (у мальчиков 23,6 у де-
вочек 5,3 на 1000). При этом в основе механизмов развития аутизма усматрива-
ются аномалии как генетических, так и эпигенетических процессов [85]. Факти-
чески распространенность РАС среди детского населения достигла того же 
уровня, что и распространенность шизофрении в общей популяции8.  

В связи с этим в детской психиатрии наблюдаются две противоположные 
тенденции. С одной стороны, клинические картины, фенотипически сходные с 
аутистической (шизоидной) психопатией Аспергера и Каннеровским ранним 
аутизмом, сочетающимся с интеллектуальным недоразвитием, объединяются в 
расширенную диагностическую категорию – РАС [84, 86], с другой – из этой 
рубрики предлагается исключить состояния с уточненной генетической приро-
дой (синдром Ретта, синдром фрагильной Х-хромосомы и др.) и отчетливой 
прогредиентной эндогенно-органической дезинтеграцией (синдром Геллера и 
др.), а также психогенный парааутизм [16]. Не исключено, что группа РАС уве-
личивается, помимо прочего, за счет установочного отказа врачей от диагноза 
«шизофрения» в раннем и дошкольном возрасте.  

Не вступая в полемику относительно истинного или «гипердиагностиче-
ского» роста аутистического фенотипа у детей, обратимся к вопросу о принци-
пиальной возможности нарастания распространенности данной, а также иных 
форм психического дизонтогенеза в контексте их эволюционного патоморфоза, 
поскольку доказанным является тот факт, что генофонд человеческого вида 
                                                           
8Прим. Ред. При оценке репрезентативности и сопоставимости работ, представляющих 
данные по динамике распространенности РАС, следует учитывать, что сама статистиче-
ская (не диагностическая) категория «РАС» введена лишь в 2013 г. в DSM-V и отсутст-
вует в действующей МКБ-10 (как и во всех предыдущих вариантах МКБ). 
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ухудшается, равно, как и мозговая организация его представителей, а экология 
и условия жизни меняются еще быстрее и радикальнее. 

Общепризнанным является мнение о том, что дизонтогенез развития вызы-
вается как биологическими (генетическими, экзогенно-органическими и др.) па-
тогенными факторами, так и неблагоприятными микросоциально-
психологическими, социальными (включающими редко рассматриваемые в 
психиатрической литературе макросоциальные факторы)средовыми воздейст-
виями, а также сочетанием тех и других [7, 14]. Однако природа нарастающей 
распространенности РАС, включающих, помимо двух указанных выше непро-
цессуальных наследственных (первично-дизонтогенетических) аномалий, также 
атипичные варианты раннего детского аутизма, представленные эндогенно-
процессуальными, вторично-дизонтогенетическими формами (в рамках шизоф-
рении раннего возраста и шизоаффективного психоза), а также так называемым 
вторично-дизонтогенетическим энцефалопатическим или «органическим ау-
тизмом» как проявлением перинатального повреждения головного мозга [32, 
52, 76, 81], остается невыясненной и требует специального изучения [17].  

При этом, если сам генотипический полиморфизм и этиологическая неодно-
родность РАС вполне объяснимы с позиций интегрирующего и дифференци-
рующего законов патогенеза И.В. Давыдовского [19], то собственно увеличение 
фенотипической представленности их в популяции, отмечаемое с середины ХХ 
века и нарастающее в последние десятилетия, малопонятны при рассмотрении с 
точки зрения чисто медицинской парадигмы и требуют более широкого подхода. 
Последний не может ограничиваться только клиническим, терапевтическим, ор-
ганизационным и межведомственным уровнем [21], а должен включать также 
общетеоретические, в том числе эколого-антропологические, аспекты рассмотре-
ния дизонтогенетической природы РАС [4, 69]. В этой связи уместно вспомнить 
подчеркиваемую М.Ш. Вроно мысль, что «для дизонтогенеза преобладающее 
значение имеют не характер и сила повреждающего агента и даже не локализация 
поражения (тот или иной орган или система), а время, период развития, на кото-
рые приходится повреждающее воздействие, то есть хроногенный фактор» [14, с. 
13]. Последний распространяется на период гаметогенеза, предшествующий за-
чатию, а, стало быть, на предыдущие поколения, подвергающиеся эпигенетиче-
ским воздействиям среды (экологической и макросоциальной). 

В данном контексте уместен провокационный вопрос: «Насколько нарас-
тающий аутистический фенотип – патологический с точки зрения вчерашних и 
сегодняшних норм психофизического функционирования, неадекватен по отно-
шению к быстро меняющимся и грядущим условиям жизни человеческого вида?» 

Граница между нормой и патологией постоянно плавает, так как в любой по-
пуляции всегда есть особи с неадекватными поведенческими признаками. Но толь-
ко сочетание неадекватности, некритичности и непродуктивности свидетельствует, 
согласно мнению Н.Л. Белопольской [5], об абсолютной патологии. Непримени-
мость третьего критерия к нынешним носителям «высокофункционального» ау-
тизма (шизоидная психопатия у интеллектуально сохранных аутистов Аспергеров-
ского типа, псевдопсихопатия как вариант дефекта при ремиссии детской шизоф-
рении или как результат положительной динамики «органического аутизма») дела-
ет соответствующие отклонения уже не абсолютно патологическими. Сегодняшняя 
неадекватность может стать адекватностью в отношении меняющихся условий 
жизни, а некритичность сменится «критичностью» с точки зрения увеличивающе-
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гося числа носителей того же фенотипа и их современников, особенно являющих-
ся, согласно генеративной теории W. Strauss и N. Howe [114], представителями но-
вого поколения, по сравнению с теми, кто олицетворял это понятие 20 лет назад. 
Речь идет о так называемом поколении Z и его будущих детях. 

Историчность психической нормы и патологии наглядно проиллюстриро-
вана В.А.Урываевым и И.Г. Сениным [79] результатами сравнительного изуче-
ния идентичных социально-возрастных популяционных «срезов», разделенных 
25-летним временным разрывом (не столь значительным при неизменности 
макросоциально-экономических и культурально-геополитических условий жиз-
ни) и качественным изменением исторической ситуации в жизни целой страны 
(что представляет собой безусловный стресс всего народа, вызывающий адап-
тационные реакции на уровне нескольких поколений). Авторы обследовали с 
помощью опросника Кеттелла смешанные по полу группы второкурсников ме-
дицинского факультета. Первая состояла из родившихся в 1973 г. и до подрост-
кового возраста проживших в стабильное «советское», «доперестроечное» вре-
мя (психодиагностика проведена в 1992 г.). Обследуемые второй группы роди-
лись в 1997 г., их молодые годы совпали с «постперестроечным» периодом, и 
они воспитывались «советскими» родителями, пережившими лихолетье «пере-
стройки». Их диагностика проведена в 2016 г. Примечательно, что более значи-
тельные изменения «перестройка» в жизни российского общества принесла де-
вушкам. Это позволяет предполагать «скрытую гендерную революцию» [79]. 
По многим показателям девушки догнали юношей. Речь идет о маскулинизации 
женщин и стирании гендерных различий, что коррелирует с модой на гомо- и 
бисексуальность и актуализацией проблемы «отвергания пола». Для девушек 
характерен «диссоциативный эустресс» (эмоциональная сенситивность плюс 
сила Я); маскулинизация мышления (рост абстрактности суждений и их радика-
лизм, независимость); самостийность (повышение волевых свойств личности); 
самостоятельность, решительность в сфере «микросоциальных отношений»; от-
ставание макросоциальной адаптации. Таким образом, и на модели селективно-
го отбора в современном социально-историческом контексте (изменения стан-
дартов нормативности) имеет место отчетливый тренд незавершенной транс-
формации к модели «высокофункционального аутизма» и «стертых гендерных 
различий». В сочетании с верифицированной учеными нарастающей «деграда-
цией» Y-хромосомы такая биокультуральная детерминанта вполне способна 
инициировать один из вариантов эволюционной преадаптации. 

Эволюционный смысл «инакомыслящих» заключается в том, что сама эво-
люция «слепа» и не знает, что будет завтра. Единственный способ подготовить 
вид к каким-то радикальным изменениям (удар метеорита, взрыв вулкана, гло-
бальное потепление или похолодание, повышение радиационного фона, расши-
рение «озоновых дыр»и пр., а в отношении человечества – переход на трансген-
ные продукты питания, всеобщая компьютеризация, рождение и выхаживание 
нежизнеспособных в прошлом особей) – это разбрасывание в популяции макси-
мально широкого набора признаков (не только физических, но и поведенческих), 
в том числе неадекватных для преобладающей части нынешних представителей 
вида. Конформизм адаптирует к постоянной среде, нонконформизм (неадекват-
ность, по мнению большинства) готовит к потрясениям. Избыток первого ведет к 
застою, избыток второго – к революциям. Сохранение генофонда обеспечивается 
генным полиморфизмом, мутациями, эпигенетическими механизмами, разнооб-
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разием «машин выживания эгоистичных генов» [25, 26]. В нормальной (в смысле 
привычной) ситуации «ненормальные» (обычно самцы) бракуются самками на 
уровне полового отбора (оказавшись непродуктивными в прямом смысле). У 
морских коньков наоборот, что не меняет сути вопроса. Но если ситуация (эколо-
гия, а у человека еще и «экология души», культурная среда) качественно меняет-
ся и нестандартный признак становится нужным для выживания вида, то их но-
сители начинают успешно размножаться. То, что сейчас является патологией, 
завтра может стать нормой, «мутантные» особи сделаться «селективными». Более 
того, современный уровень медицинских технологий определяет тот факт, что 
половой отбор утрачивает свой абсолютный статус в определении судьбы нового 
признака – передать свои гены можно, и не вступая непосредственно в сексуаль-
ную связь, с помощью экстракорпорального оплодотворения и иных активно раз-
вивающихся репродуктивных технологий [56]. 

Наряду с ростом РАС и синдрома дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ) из практики детских психиатров и логопедов практически исчезла такая 
ранее распространенная патология, как заикание (при параллельном нарастании 
общих и парциальных задержек речевого развития). Возможно, в этом известную 
роль играет ранняя и глобальная компьютеризация детского населения с нарас-
тающей виртуализацией общения и его лингвистическим обеднением, а также 
замена досугового и образовательного чтения художественной литературы упро-
щенным и иллюстрированным знакомством с ней. То же самое можно сказать о 
функциональном (ночном) энурезе – столь же частой проблеме в детской психи-
атрии совсем недавнего «допамперсного» прошлого. С другой стороны, наряду с 
РАС нарастают не только депрессии, но и расстройства пищевого поведения, на-
рушения половой идентификации и сексуальной ориентации, химические и не-
химические (компьютерные, техногенные, информационно-идеологические и пр.) 
зависимости, суицидальное и несуицидальное самоповреждающее поведение и 
другие «болезни цивилизации». Характерно, что все они возникают в детском, 
подростковом и юношеском возрасте, то есть несут в своей основе существенный 
(если не ведущий) дизонтогенетический механизм. Онтогенез же (как физиче-
ский, так и психический), как известно, в сжатом виде повторяет филогенез – ис-
торическое развитие вида, происходившее под влиянием меняющихся условий 
жизни. При этом скорость эволюционных изменений может быть достаточно бы-
строй (особенно во время крупных эволюционных трансформаций), как это де-
монстрирует возникновение человеческого языка [83], а также современные эпи-
генетические перестройки популяций животных, рассматриваемые в качестве ве-
роятного механизма наступления биоценотического кризиса [8]. 

Соответственно, существенные природные или антропогенные влияния на 
биологические и/или культурально-социальные детерминанты биопсихосоциаль-
ной сущности представителей homo sapiens способны поменять нормативы их 
адаптационных показателей, проявляющихся в фенотипе. Кстати, к переселению 
на другие планеты наиболее подготовленными, скорее всего, будут киборги и ан-
дроиды, и уже сейчас более 40% молодых людей положительно относятся к идее 
вживления в их мозг компьютерных чипов, а многие вполне спокойно восприни-
мают перспективу сексуальной связи с роботами. Одновременно с этим редуци-
руются их социобиологические характеристики. Так, исследование социального 
интеллекта у сегодняшних студентов с помощью методики Дж. Гилфорда обна-
ружило, что у 52% будущих педагогов и психологов способность адекватно по-



115 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 4 

нимать и прогнозировать поведение людей, устанавливать с ними оптимальные 
взаимодействия развиты на уровне ниже среднего и даже низком [42]. Сочетание 
социально-личностной неразвитости с реальной перспективой создания искусст-
венного интеллекта дает основание для беспокойства за судьбу цивилизации [29].  

Современные представления об источниках фенотипической изменчивости 
допускают, что за значительными изменениями (вплоть до увеличения черепа) 
лежит не одна и не несколько мутаций, а их достаточное множество. Кроме то-
го, сходную фенотипическую структуру можно построить на разной генетиче-
ской основе. То есть, если бы возникло соответствующее направление отбора, 
то, возможно, и у других приматов нашлись бы способы подобрать генные ком-
бинации, благодаря которым их мозг тоже начал бы расти. Но это им почему-то 
оказалось не нужным [65].  

Актуальность рассматриваемой проблемы послужила поводом для органи-
зации конференции «Генетика и эпигенетика психических заболеваний», которая 
прошла в Москве 21–22 ноября 2017 г. (материалы конференции опубликованы 
на страницах журнала «Психическое здоровье» за 2018 г., №№ 3-5).  

Выступая на ней, T. Schulze в докладе «Генетика психических заболеваний 
XXI века: вызовы и возможности» высказал мысль, что если XX век можно считать 
веком генетики, то XXI представляется как век «геномики», поскольку ученые уже 
располагают комплексом технологий исследования полного генома человека, ко-
торый благодаря существованию Международного Консорциума по психиатриче-
ской генетике можно использовать на тысячах обследуемых из разных стран. Ост-
роумно напоминая о том, что нередко «новое» – это хорошо забытое старое, автор 
предлагает вернуться к изучению фенотипов, критически относиться к использова-
нию в научных исследованиях действующих классификаций психических рас-
стройств (DSM; ICD); особое внимание уделить концептуальным представлениям о 
психических заболеваниях; обратиться к проблеме эндофенотипов (наследуемых 
маркеров предрасположенности); использовать в исследованиях положение о фар-
макологических фенотипах, а также исследовать генетические влияния на процесс 
заболевания (его течение). Кстати, на это более полувека назад указывала Г.Е. Су-
харева, взгляды которой послужили основой для отечественной классификации 
шизофрении по типам течения. Сейчас это «забытое старое» предлагается в качест-
ве «новой» идеи, касающейся проведения анализа геномных ассоциаций в зависи-
мости от динамики заболевания, а не его происхождения. 

V. Escott-Price из Великобритании в своем сообщении «Прецизионная ме-
дицина в психиатрии» на основе статистического моделирования делает заклю-
чение, что у психических расстройств имеет место общая генетика. У каждого 
человека из популяции можно обнаружить 5–6 «риск-аллелей» по шизофрении. 
Реализация же наследственного риска зависит от состояния окружающей среды 
и стиля жизни. В то же время люди неоднородны по реакции на одни и те же 
препараты, что призвана учитывать прецизионная медицина, базирующаяся на 
изучении генетики, эпигенетики, биомаркерах, фенотипе, стиле жизни и психо-
социальных факторах, характеризующих конкретного человека. 

Ф.Е. Хайтович в докладе «Функциональная генетика мозга человека» обра-
тился к метаболическим изменениям при аутизме, подчеркнув, что именно они 
являются тем, что находится между генетикой и фенотипом. В соответствии с 
последними изучениями более 1000 метаболитов у аутистов и в группе контро-
ля можно утверждать, что глобальных нарушений нет, есть заинтересованность 
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отдельных метаболитов. В возрастной динамике обнаружены 202 метаболита, 
повышение или понижение которых можно связать с ранним детским аутизмом. 
Среди них наиболее значимые относятся к глутатионному, пиримидиновому и 
пуриновому обмену.  

A. Petronis (Канада) в своем сообщении «Эпигенетика психических рас-
стройств» остановился на определяющих принципах данного вопроса. Генети-
чески все люди похожи в 99% друг на друга и на Эйнштейна. За фенотип же от-
вечает эпигенетика. Родители передают детям не только хромосомы, но и белки 
ДНК – «аксессуары», «бижутерию» к его генетическому стандарту, которые и 
определяют индивидуальность функционирования генома. Иными словами, не-
которые продукты экспрессии генов функционируют как переключатели, тогда 
как другие действуют как переносчики сигнала. Гены кодируют структуру бел-
ков, некоторые из которых выполняют структурную функцию в клетках, а дру-
гие, такие как энзимы, регулируют различные пути биохимических превраще-
ний в организме.  

В этом сущность эпигенетики, расставляющей «знаки препинания» в 
сплошном генетическом тексте («Казнить нельзя помиловать»). Они срабаты-
вают не сразу, а к определенному времени и в зависимости от того, способст-
вуют ли внешние факторы (внутри или вне организма) их актуальному звуча-
нию либо немому прозябанию. 

Геном растения или животного одного вида идентичен, но вид их может 
быть весьма отличный («Толстый и тонкий»). Потенциал генома един, экспрес-
сивность же генов разная, и она зависит от эпигенетических факторов. Первый 
код жизни, генетический – «жесткий», представлен последовательностью нук-
леотидов, необходимых для производства белка (он подвержен мутациям). Вто-
рой код, эпигенетический, гибко реагирует на стимулы и среду и меняет актив-
ность первого. Это неменделирующая нерегулярность (которая при определен-
ных условиях может подвергнуться селекции). Для проявления гена шизофрении 
(по второму механизму) нужно 20 лет. Монозиготные близнецы могут отличаться 
по своей предрасположенности к тем или иным заболеваниям, что обусловлено 
различными эпигенетическими вкраплениями в идентичном геноме. Врожденная 
предрасположенность определяется генами, ДНК, мутациями, а неменделирую-
щая предрасположенность определяет ее своеобразие (по мысли одного из героев 
Л.Н. Толстого «Все женщины в профиль похожи либо на рыбу, либо на птицу», 
что издавна подтверждается ласковыми сравнениями многих мужчин). К слову 
сказать, отмеченное здесь и выше радикальное значение 20-летнего интервала 
коррелирует с известным в этологии феноменом приобретения мужчиной в этом 
возрасте психофизиологического статуса, который позволяет ему успешно кон-
курировать с собственным родителем, тогда как у последнего (дожившего, в 
среднем, до своего 40-летия) типично возникновение «кризиса среднего возрас-
та», отмечающегося, кстати, и у шимпанзе мужского пола [30]. 

В соответствии с предлагаемой автором метафорой гены – это скрученная в 
жгуты цветная пряжа, разность цветовых полосок которой определяется эпигене-
тически. Можно создать эпигенетические профили. С их помощью реально опре-
делить, какие именно гены отвечают за болезнь (при этом кандидатов становится 
намного меньше, чем при изучении собственно генома). Пример – нетолерант-
ность лактозы, фермента, расщепляющего сахар молока. С возрастом (5–10–15 
лет) некоторые люди теряют активность фермента – ген инактивируется. Почему 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F_%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
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нужно время для проявления нетолерантности лактозы? Могут быть несколько 
эпигенетических модификаций (при рождении генотипы у всех одинаковы), эпи-
генетика у одних меняется, у других – нет. Нужна предрасположенность. Та же 
закономерность имеет место и при психических заболеваниях. Возможно, ши-
зофрения – результат эпигенетической селекции. При зачатии эмбрионы получа-
ют «немые» факторы риска и растут, а когда достигают критической массы, эти 
факторы провоцируют манифестацию болезни (шизофрению, деменцию). Но они 
же могут и уменьшаться – в этих случаях болезнь регрессирует. Точное опреде-
ление области эпигенетического дефекта породит возможности эпигенетической 
терапии с помощью молекул, часть которых будет находить место эпигенетиче-
ской мутации, вторая – исправлять эту ошибку (подобно тому, как шофер довозит 
до погасшего дома, а электрик исправляет проводку). В этом смысле нейропси-
хологические технологии сенсомоторной коррекции и «замещающего онтогене-
за», активно внедряющиеся в комплексную терапию детей с задержками психи-
ческого развития, РАС и иными дизонтогенетическими проблемами [91], помимо 
исправляющего воздействия могут претендовать и на эпигенетический эффект за 
счет активизации здоровых генов. 

В современной биологии термин «эпигенетика» имеет несколько значений, 
поэтому не следует отождествлять эпигенетическую теорию эволюции с узким 
пониманием эпигенетики как области исследования экспрессии генов и взаимо-
действий генетического материала, принятым в молекулярной биологии [38, 45]. 
Представляется, что именно эволюционный аспект эпигенетики может ответить 
на вопрос о причине массового нарастания одних психопатологических феноти-
пов и исчезновения других и, в частности, примирить позиции сторонников ис-
тинного и «гипердиагностического» объяснения феномена «цунами детского ау-
тизма» [87], возникшего на рубеже веков. 

XX век характеризовался доминированием концепции генетического пре-
формизма. Согласно ей развитие организма происходит через последовательные 
стадии дифференцировок клеток, тканей и органов, однако весь этот процесс 
полностью предопределен генетической информацией, получаемой от предшест-
вующих поколений в форме ДНК. Этой точки зрения продолжает придерживать-
ся большинство ныне работающих психиатров, получивших генетическое обра-
зование в прошлом веке и на основании ее отрицающих факт нарастания аути-
стического фенотипа. Наука XXI века говорит о том, что существует предзадан-
ная генетическая программа, но она не жестко предопределяет онтогенез и фено-
тип, а определяет границы (норму реакции), в пределах которых онтогенез может 
варьировать и отклоняться. Эти вариации зависят от изменчивости эпигенетиче-
ской информации, то есть изменчивости в регуляции генов в гаметах и в клетках 
зародыша. На онтогенез особи модифицирующее влияние оказывают среда и 
эпигенетическая наследственность, а также вероятностные, т. е. случайные (сто-
хастические) факторы. Возможно, как раз отсутствие последних и обусловило тот 
факт, что другие гоминиды не заговорили как человек («не случилось») [83]. 
Иными словами, не только генные мутации могут изменить фенотип индивида, 
популяции или вида, но и обусловленные средой эпигенетические влияния на 
фенотип в состоянии со временем приобрести качество наследуемых. Естествен-
но, в том случае, если новый фенотип в большей степени, чем предыдущий, соот-
ветствует изменившимся условиям существования вида, популяции и особи. 

Здесь уместно напомнить, что, согласно теории филэмбриогенеза 
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А.Н. Северцова [73], эволюция совершается путем преобразования процесса он-
тогенеза. При этом новые мутации часто не создают что-то новое сами по себе, 
а лишь увеличивают вероятность реализации отклонений, которые уже заложе-
ны как потенциально возможные в генных сетях онтогенеза данного вида орга-
низмов. Вместе с тем известно, что также в начале прошлого века R. 
Goldschmidt [103] обнаружил, что для многих наследуемых отклонений (мута-
ций), полученных в лаборатории у дрозофил, можно получить фенокопии – та-
кие же отклонения, но ненаследуемые (морфозы), оказывая на личинок опреде-
ленные внешние воздействия (температурные или химические). Другой пример 
фенокопирования: один и тот же фенотип рыбы (отсутствие грудных плавни-
ков) получается как при мутации гена Raldh2 (отвечающего за синтез ретиное-
вой кислоты), так и при недостатке витамина А в питании самки в период фор-
мирования икры. Он же предложил сальтационную теорию (теорию «перспек-
тивных монстров»), которую можно гипотетически экстраполировать на неко-
торые психические аномалии (в том числе РАС). Согласно этой теории, меха-
низмом важнейших эволюционных преобразований считается появление редких 
аномалий или уродств, которые случайно оказываются более жизнеспособными 
и более высокоразвитыми, чем нормальные организмы. 

Общепринятая в настоящее время синтетическая теория эволюции пред-
полагает, что первичными изменениями в организме являются мутации, которые 
вызывают фенотипические изменения, а те, в свою очередь, подвергаются естест-
венному отбору, закрепляя полезные мутации и отсеивая вредные [96]. В отличие 
от синтетической теории эволюции, эпигенетическая теория эволюции посту-
лирует первичность фенотипических изменений и их обратное влияние на гено-
тип [95]. Как известно, генотип не обладает однозначным воздействием на фено-
тип. Последний является результатом совместного действия генотипа и условий 
внешней среды. Так, сосны, растущие в сосновом бору и на открытой местности, 
при общем генотипе фенотипически весьма различны (одни вытянуты вверх, 
другие разлаписты), а та сосна, что стоит на подверженной ветрам вершине Ай-
Петри, вообще прозвана «самолетом» за свою необычную форму. Их разнообра-
зие – результат влияния естественных внешних условий. То же демонстрируют и 
результаты неестественных влияний. Наверняка многим горожанам приходилось 
наблюдать, как на стволах тополей, подвергшихся весной радикальному обреза-
нию, вырастали тонкие ветви с листьями в два раза более крупными, чем были на 
тех же деревьях до этого стрессового воздействия. Иллюстрацией рассматривае-
мого взаимодействия генотипа и фенотипа может послужить другой пример из 
жизни растений, в частности карельской березы. Узорчатость ее древесины, зави-
сящая от характера филогенетического развития, ученые предположительно свя-
зывают с нарушением минерального питания либо с заболеванием, вызванным 
вирусной инфекцией или наследственным заболеванием, затрагивающим генотип 
растения. Потомство, полученное в результате скрещивания двух растений ка-
рельской березы, не всегда сохраняет декоративные признаки. При этом требует-
ся не менее 5–10 лет, чтобы определить, будет древесина узорчатой или нет. Если 
при посеве семенами только 30%–40% растений наследуют признаки «карелки», 
то при размножении ветвями все деревца березы становятся «карельскими» [12]. 
С другой стороны, внутренние биохимические механизмы часто позволяют орга-
низму нейтрализовать действие неблагоприятных мутаций, так что из эмбриона с 
потенциально вредной мутацией может развиться нормально функционирующий 
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организм. Эти наблюдения позволили сторонникам эпигенетической теории эво-
люции высказать предположение, что основополагающее влияние на наследст-
венность оказывает не геном, а эпигенетическая система – совокупность факто-
ров, воздействующих на онтогенез. 

Согласно концепции эпигенетической теории эволюции, от предков к по-
томкам передается общая организация эпигенеза, которая и формирует орга-
низм в ходе его индивидуального развития, причем отбор ведет к стабилизации 
ряда последовательных онтогенезов, устраняя отклонения от нормы (морфозы) 
и формируя устойчивую траекторию развития (креод). Эволюция, согласно эпи-
генетической теории, заключается в преобразовании одного креода в другой 
при возмущающем воздействии среды. В ответ на возмущение эпигенез деста-
билизируется, в результате чего становится возможным развитие организмов по 
отклоняющимся путям развития, появляются множественные морфозы – адап-
тивные модификации в виде дискретных («да–нет») или градуальных адаптив-
ных норм, возникающие в ответ на изменения среды [82]. Примерами послед-
них могут служить размеры и формы листьев в зависимости от освещенности и 
размеры животных при разной обеспеченности пищей. Мальки серебристого 
карася приобретают более широкую форму тела в присутствии хищника-окуня 
(Brinmark, Pettersson, 1994, цит. по [82]). В.В. Барсуков (1981, цит. по[13]) пока-
зал, что в подсемействе морских окуней Sebastinae на больших пространствах 
двух океанов, Атлантического и Тихого, были семь синхронных циклов видо-
образования, связанных не с классической географической изоляцией, а с био-
топической. В каждом цикле один старый вид, обычно из средних глубин, со-
храняя себя, порождал два новых вида – один мелководный, другой глубоко-
водный. Так образовывались тройки близких видов. Затем, спустя некоторое 
время, все повторялось в следующем цикле. Сходную закономерность мы ви-
дим в существовании трех вариантов каждого психотипа (когда подразделения 
базисного, усредненного варианта тяготеют к полюсным представителям «воз-
будимого» или «тормозимого» круга): циклоид, гипертим, меланхолик; шизоид 
(«дерево-стекло»), стенично-холодный, сенситивно-дефензивный; истероид с 
импрессивным и экспансивным вариантами; психастеник с тревожно-
мнительным и ананкастным подтипами и т. д. [88]. 

Некоторые из вновь возникших морфозов получают селективное преимуще-
ство, и в течение последующих поколений их эпигенотип вырабатывает новую 
устойчивую траекторию развития, формируется новый креод. Иными словами, 
обладающие селективными преимуществами морфозы стимулируют возникнове-
ние мутаций, которые уже генетически закрепляют возникшие в организме бла-
гоприятные изменения. В этом контексте нарастающие РАС можно рассматри-
вать как один из ответов на возмущающее воздействие среды – морфозы, или 
эволюционные преадаптации, наряду с другими психическими морфозами (пре-
адаптациями) в виде расстройств пищевого поведения, синдрома отвергания по-
ла, мускульной дисфории и т. д. Какая из этих фенотипических моделей сформи-
рует новый креод (траекторию онтогенетического развития), наиболее приспо-
собленный к активно меняющимся под влиянием культурной эволюции условием 
жизни, покажет время. Вполне возможно, что в эпоху биороботов именно эти фе-
нотипы – «машины выживания эгоистичного гена» (по R. Dawkins), а не ныне 
живущий («нормальный») человек окажутся более успешными носителями наше-
го генофонда (в неизменном, а, скорее, во вторично преобразованном виде). 



120 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2018 (18), № 4 

Проблемы, затрагиваемые эпигенетической теорией, весьма близки тем, кото-
рыми занимается быстро развивающаяся ныне в западных странах «эволюционная 
биология развития» (англ. Evolutionary developmental biology, evo-devo) - область 
биологии, которая, сравнивая онтогенез различных организмов, устанавливает род-
ственные связи между ними и вскрывает развитие онтогенетических процессов в 
ходе эволюции, исследует роль фенотипической пластичности в эволюции, то как 
экология влияет на развитие и эволюционные изменения, как изменения в онтоге-
нетическом развитии приводят к возникновению новых признаков [67 83, 108, 113].
Современные исследования биологов свидетельствуют о том, что эпигенетические 
влияния техногенной среды делает возможным наступление глобального биоцено-
тического кризиса, предсказанного В.В. Жерихиным [28]. 

По аналогии с эпигенетическим ландшафтом особи [78], представляющим 
собой набор потенциально реализуемых более или менее устойчивых траекторий 
(креодов) индивидуального развития в соответствии с генетической программой, 
развертывающейся в конкретных условиях среды, А.Г. Васильевым [8] предло-
жено представление об эпигенетическом ландшафте популяции, которое, в свою 
очередь, основано на представлении о «популяционном онтогенезе». Можно рас-
сматривать онтогенез как единичное явление - собственно индивидуальное раз-
витие - или, напротив, понимать онтогенез как общую для вида программу разви-
тия. Наконец, возможно третье толкование онтогенеза: как общее для всех особей 
популяции преломление видовой программы развития, которая исторически 
пришлифовывается и притирается отбором к условиям обитания данной популя-
ции. В итоге формируется единый, общий для всех особей, эпигенетический 
ландшафт популяции. Благодаря этому по некоторым характерным чертам разви-
тия можно распознать, что данная особь принадлежит данной популяции, а не 
другой. Разные популяции будут иметь разные эпигенетические ландшафты и, 
следовательно, различные частоты встречаемости фенотипических признаков. 
Подчеркивается, что направленные эпигенетические перестройки популяций жи-
вотных, маркируемые изменением частот неметрических пороговых признаков, в 
том числе в антропогенно трансформированных условиях обитания, могут осу-
ществляться в историческом масштабе времени за несколько поколений, т. е. 
приблизиться к масштабу исторического времени и измеряться в сотнях, а не в 
сотнях тысяч лет [8]. И популяции homo sapiensв этом эволюционно-
биологическом процессе – не исключение. 

Синтетическая теория эволюции, утверждающая, что материалом для эво-
люции служат мутации, и эпигенетическая теория эволюции, постулирующая, 
что эволюционные изменения начинаются с фенотипа и распространяются по 
мере их стабилизации в направлении генома [95], можно рассматривать и как 
альтернативные, и как взаимодополняющие теории [13, 57]. Для фенотипиче-
ской структуры эпигенетической природы [57] это направление отбора может 
быть обусловлено взаимодействием экологических вредностей, воздействую-
щих на мозг, и культурных детерминант его измененного функционирования.  

Собственно генетический аутизм следует отнести к самостоятельной, доста-
точно редкой группе моногенных болезней (связанных с повреждением ДНК на 
уровне гена). Совокупность подобных форм «семейного аутизма» составляет не 
более 2%–3% от всех случаев аутизма и не имеет отношения к нарастающей на 
протяжении последних 30–40 лет эпидемии «традиционного аутизма» [58, 85, 97]. 

Принципиальное отличие человеческого вида заключается, во-первых, в 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%8E%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C_(%D1%8D%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
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том, что его биологическая эволюция (в отличие от крокодилов, акул, шимпанзе 
и других животных) еще не закончилась, а стало быть, взаимосвязи фило- и он-
тогенеза подвержены качественным изменениям под влиянием условий сущест-
вования, а во-вторых, что сами эти условия (как физические, так и социальные) 
зависят от культурной эволюции, наложившейся на эволюцию биологическую, 
существенно опережающей последнюю по темпу и способной обусловить как 
единение биопсихосоциальных детерминант динамики вида, так и их противо-
борство как следствие случайных ошибок или результат тотального «горя от 
ума» (воинствующий феминизм, сексуальная революция, сменившаяся контр-
революцией и экспансией секс-меньшинств, массовый отказ от прививок, ради-
кальные педагогические инновации и т. п.).  

По мнению М.А. Шишкина [95], именно изменение среды запускает процесс 
формирования нового признака. Но, может быть, «новый» признак – всего лишь 
хорошо забытый старый, призванный из «резерва» в «действующую армию»? Для 
появления новой формы необходима свободная экологическая ниша, которая появ-
ляется либо при вымирании вида, занимавшего ее, либо при переходе эволюциони-
рующей формы в новую экологическую зону, либо при вселении особей в биоце-
нозы со свободными нишами. Раньше дети с ослабленными социальными инстинк-
тами просто не выживали, теперь же для их выживания существуют все условия. 

Резюмируя сказанное выше, можно сказать, что само по себе появление и 
распространение новых или ранее редких фенотипов, не связанных с генетиче-
скими мутациями, – явление естественное, особенно в условиях возмущенной 
экологии, и представляет собой один из механизмов биологической эволюции. 
Исходом этого процесса может быть либо возвращение к прежде доминантным 
фенотипическим моделям (при восстановлении нарушенных экологических ус-
ловий существования вида), либо фиксация новых фенотипов в качестве наибо-
лее приспособленных (в том числе за счет наследственной передачи их эпигене-
тических детерминант). «Цунами детского аутизма» подпитывается внешними и 
эндогенными факторами, привнесенными в нашу повседневную жизнь техноген-
ной цивилизацией [87]. Эти факторы способны выступать в качестве индукторов 
наиболее часто встречающихся эпигенетических модификаций хроматина, никак 
не связанных со структурными изменениями в количестве и последовательности 
нуклеотидов (аденин, гуанин, тимин, цитозин) в хромосомных ДНК индивида. 
Согласно углубленному анализу специальной литературы (за период с 1971 по 
2010 гг.), проведенному D.A. Rossignol и R.E. Fry (цит. по[87]), к непосредствен-
но генетическим формам аутизма можно отнести не более 15% случаев аутизма, 
тогда как от 85% до 95% случаев его являются следствием влияния обусловлен-
ных средой эпигенетических факторов, вызывающих иммунные нарушения, вос-
палительные процессы, а также интоксикации, оксидативный стресс и митохонд-
риальные дисфункции. Все они, не затрагивая первично сам геном, способны из-
менять экспрессию генов, детерминирующих синтез и активность многих тысяч 
ферментов, транспортных белков, антител, сигнальных и других макромолекул, 
регулирующих огромное количество внутриклеточных и межклеточных событий 
и взаимодействий, влияющих на общую энергетику, мышечную активность, со-
матовегетативные функции, инстинктивность, когнитивные способности, память, 
обучаемость [87]. Так, геном гусеницы, куколки и бабочки остается одним и тем 
же на протяжении всей жизни насекомого, однако меняющаяся под влиянием 
средовых факторов активность его компонентов качественно трансформирует 
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фенотип. В связи с этим наряду с изучением роли генома (последовательности 
генов) – относительно постоянной характеристики организма для понимания воз-
растных трансформаций фенотипа (как нормальных, так и патологических) 
большое значение имеет анализ протеома – динамично меняющегося процесса 
межбелковых взаимодействий, влияющих на экспрессию генов. Совокупность 
всех молекул РНК определяет временный набор белков, способных как обеспе-
чивать задачи конкретного этапа онтогенеза (за счет соответствующей транс-
крипции, трансляции, созревания и локализации белковых структур), так и обу-
словливать дизонтогенетические эффекты [56]. 

Иными словами, множество, обозначаемое как эпигенетический аутизм, 
обусловливающий нарастание частоты соответствующего фенотипа, является 
врожденным (но не «генным» в узком классическом смысле) полифакторным 
дизонтогенетическим заболеванием, обусловленным внешними по отношению 
к геному воздействиями, нарушающими процессы хранения, передачи и реали-
зации генетической информации. Последние могут как обладать наследуемым 
(передаваемым через гаметы) механизмом, так и иметь чисто или (при наличии 
индивидуально-геномной предиспозиции) преимущественно экзогенную при-
роду, обусловленную внутриутробными повреждениями, вызванными, напри-
мер, инфекцией (сифилис или токсоплазмоз, бактериальные и вирусные инфек-
ции), диабетом матери и даже ее возрастом или воздействием иных повреж-
дающих факторов (в том числе макроэкологических) на плод во время беремен-
ности – то, что представляет собой компоненту расстройств аутистического 
спектра, обозначаемую как «органический аутизм». 

Результаты эпидемиологического исследования свидетельствуют о суще-
ствовании причинной связи между состоянием здоровья беременных и роже-
ниц, состоянием психического здоровья их потомков и психического здоровья 
населения в целом. В частности, неуклонное снижение показателя первичной 
заболеваемости психическими расстройствами в целом по стране началось 
спустя 5 лет после начала процесса роста показателя «роды в срок» [33]. И это 
понятно, поскольку сигнал к началу родов подает мозг плода, а стало быть, 
срочные роды – показатель его изначальной полноценности [72]. 

К внешне ничем не связанным между собой факторам, воздействующим на 
организм беременной женщины, затрагивающим ее иммунную систему (и, соот-
ветственно, иммунную систему будущего ребенка) и обладающим потенциально 
пусковой ролью для индуцирования процессов формирования и рождения ребен-
ка-аутиста, разные авторы относят несбалансированность питания, микроэколо-
гические нарушения симбиотической микробиоты кишечника, соли тяжелых ме-
таллов, пестициды и гербициды, хронические и острые воспалительные процес-
сы, дефицит или избыток микроэлементов и пр., то есть все то, что для человека 
современного индустриального общества представляет собой обыденные условия 
существования, ставшие «естественными» издержками цивилизации, урбаниза-
ции и культурной эволюции. Последняя определяет и вмешательства современ-
ного человека в эволюционно-биологические механизмы естественного отбора и 
социально-психологические эпигенетические влияния на организмы матери и ди-
тя, формирование их дородовых и послеродовых взаимосвязей, созревание моз-
говых структур ребенка, отвечающих за реализацию его социальных инстинктов. 

Регрессивный характер 25%–30% форм аутизма, то есть манифестация после 
1–2,5-годичного периода относительно нормального развития, А.П. Чуприков [87] 
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объясняет эффектом «последней капли», нарушающей хрупкое равновесие между 
сформированными во внутриутробном периоде специфическими нарушениями, 
пребывающими в латентной форме, и компенсаторными механизмами организма 
ребенка. Значение иммунной системы в патогенезе аутизма подтверждается тем, 
что, как правило, аутистический регресс происходит вслед за перенесенной инфек-
цией, интоксикацией, вакцинацией или иным стрессовым событием. В то же время 
нельзя исключить и эффекта «света потухших звезд», определяющего, по мнению 
И.А. Скворцова [75], отставленное проявление неврологических и психических по-
следствий перинатального повреждения мозговых структур (в том числе органиче-
ского аутизма), включение активности которых программой онтогенеза намечено 
на определенный возрастной интервал. В этом контексте уместно напомнить, что 
процесс созревания нейромедиаторных систем (норадренергической, дофаминер-
гической, серотонинергической, нейроиммунной, нейрогормональной и т. д.) также 
имеет свой «онтогенетический календарь» [61]. Отставленная манифестация аути-
стического расстройства может быть обусловлена тем, что до поры до времени 
справлявшееся нейромедиаторное обеспечение всего мозга по достижении опреде-
ленного возраста становится недостаточным и требуется подключение более зрело-
го компонента, чего по тем или иным причинам не происходит. В этих случаях для 
провокации регрессивного события не требуется даже дополнительных вредно-
стей. Безусловно, развитие детской психиатрии требует разработки онтогенетиче-
ски ориентированной психофармакотерапии [91]. 

Таким образом, нет оснований отрицать истинный, а не «гипердиагности-
ческий» рост РАС, представленный сходными состояниями разной этиологии. 
Более важным представляется поиск источников данной дизонтогенетической 
тенденции и причины выбора человеческой биопсихосоциальной природой 
именно такого креодического фенотипа. 

Концептуальные ориентиры. Для обоснования эволюционно-
преадаптивной природы нарастания аутистического фенотипа и других дизон-
тогенетических моделей в современной психопатологии обратимся к некото-
рым теоретическим положениям, складывающимся в две бинарные оппозиции. 

Первое положение – эволюционно-биологическая концепция психической 
болезни Г.Е. Сухаревой (1955). В своих знаменитых лекциях Г.Е. Сухарева [77] 
пишет: «Приспособительные и защитные механизмы вырабатываются животными 
и человеком в процессе эволюционного развития во взаимодействии организма с 
внешней средой… Хотя физиологические регуляторные механизмы имеют место в 
любой патологической реакции, все же, в конечном счете, именно недостаточно-
стью регуляторных систем при наличии чрезвычайных условий существования оп-
ределяется характер данного болезненного состояния. Этим же по существу реша-
ется неблагоприятный исход заболеваний» (с. 24). Данное положение непосредст-
венно перекликается с основным постулатом этологии – науки, изучающей пове-
дение животных и человека в эволюционном контексте, который гласит, что любое 
поведение изначально (в фило-онтогенетическом смысле) имеет защитный и/или 
приспособительный характер [24, 69, 102]. Нам представляется, что обращение к 
этологической и, в более широком смысле, к социобиологической парадигме пер-
спективно в плане развития «понимающей психопатологии» [70, 89].  

В полном соответствии с подчеркиваемой Г.Е. Сухаревой необходимостью 
разграничения симптомов защиты (как проявлением противодействия поврежде-
нию) от признаков самого повреждения в сложной структуре аутистического фе-
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нотипа (равно как и в структуре СДВГ, системных, психосоматических рас-
стройств, расстройств привычек и влечений, расстройств пищевого поведения и 
пр.) следует разделять симптомы первичного ущерба, представленные общей для 
всего аутистического спектра энергетической дефицитарностью и нарушенным 
порогом сенсорно-аффективной чувствительности (обычно пониженным при 
синдроме Каннера, чаще завышенным при органическом аутизме и диссоцииро-
ванным при синдроме Аспергера и процессуальном аутизме9), и симптомы ком-
пенсации, представленные непосредственно аутизмом (защищающем от пугаю-
щего и непонятного мира) и стереотипной двигательной активностью, регули-
рующей базальный аффективно-энергетический тонус [41]. При этом следует 
помнить, что врожденные, филогенетически закрепленные первично-
компенсаторные феномены с течением времени могут стать гиперкомпенсатор-
ными (тормозящими общий процесс психического онтогенеза, созревание и вос-
питание более совершенных, в том числе чисто человеческих, разумно-
культурных механизмов адаптации к природной и социальной среде). Со време-
нем гиперкомпенсаторные феномены могут трансформироваться в собственно 
психопатологические (навязчивые или сверхценные симптомы, неодолимые вле-
чения), порождающие уже в отношении самих себя вторично-компенсаторные и 
псевдокомпенсаторные образования (неофобия – феномен тождества, симбиоти-
ческая привязанность – социофобическая изолированность, автономно-
отрешенная отгороженность – патологическое фантазирование, практическая не-
приспособленность – компьютерная и/или игровая зависимость, нереалистич-
ность мышления – парадоксальность суждений и поступков, эмоционально-
волевое своеобразие – личностная дискордантность). 

Формирование гиперкомпенсаторных образований, их качество и выра-
женность, а также отмеченная выше динамика вторично-компенсаторных и 
псевдокомпенсаторных феноменов в существенной степени связаны со средо-
выми и социальными факторами, воспитанием и условиями жизни, то есть (на 
уровне человека) зависят от эффекта актуального взаимодействия биологиче-
ских, социальных и культурных детерминант его эволюции [69, 76, 102]. 

Второе положение – этолого-антропологическая концепция М.А. Деряги-
ной (2003). Согласно этой концепции, эволюция поведения приматов, включая че-
ловека, шла по пути поэтапного развития в онто- и филогенезе, где каждый этап 
соответствует определенному уровню развития поведения. Источником возникно-
вения новых форм поведения в эволюции приматов были вариабельные последова-
тельности элементов поведения (количественное расширение привычного пове-
денческого репертуара), а также отклоняющиеся от нормы формы поведения в экс-
тремальных условиях (качественное изменение, необычное для привычных усло-
вий существования, но оказавшееся оптимальным для выживания в изменившейся 
экологической среде). Такое качественно новое, «мутантное» поведение, превра-
тившись из аномального в адаптивное, проходило естественный отбор, фиксирова-
лось в наследственном багаже и функционировало в качестве обязательного пове-
дения, селективно совершенствуясь вплоть до следующего эволюционного этапа. 
При этом новые мутации часто не создают что-то новое сами по себе, а лишь уве-
                                                           
9Прим. Ред. Категории «органический аутизм», «процессуальный аутизм» не являются 
общепризнанными, отраженными в принятых национальных и международных класси-
фикациях психических заболеваний. 
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личивают вероятность реализации отклонений, которые уже заложены как потен-
циально возможные в генных сетях онтогенеза данного вида организмов [103]. 
Иными словами, появление новых состояний приспособленности человека (своего 
рода эволюционных эпигенетических морфозов) в результате взаимодействия ге-
нетики, среды и культуры становится более вероятным благодаря существованию 
так называемых преадаптаций, или проформ (Urform), – заранее готовых структур, 
функций, форм поведения, не исключающих влияний т. н. наследственного «хла-
ма» (некодирующих junk-ДНК) [15, 106, 107, 120]. Эволюция путем естественного 
отбора всегда берет уже существующие черты и по-новому их применяет подобно 
тому, как ранее уже существовали те элементы, которые предшествовали появле-
нию языка и стали его составляющими. При этом генотип определяет общечелове-
ческую способность к языку с его универсальной грамматикой, а его фенотипиче-
ское многообразие детерминируется культурой [83]. 

Эволюционно-биологическая целесообразность существования парадок-
сально-аутистического психотипа (смысл сохранения которого в популяции 
становится понятным не столько с позиции инстинкта самосохранения, сколько 
с позиции инстинкта сохранения вида) подтверждается этологическими иссле-
дованиями. Так, наблюдения за приматами (в частности, карликовыми шимпан-
зе) показали, что в любом сообществе есть автономные особи, «диссиденты», 
живущие отдельно, вне стадной иерархии. Сородичи на их территорию не пре-
тендуют и относятся к ним с уважением. Более того, эти «отшельники» перио-
дически привлекаются в качестве третейских судей при конфликтах между сам-
цами-лидерами [88]. Чем не филогенетический прообраз высокофункциональ-
ного аутизма – характерологической конституции, на первый взгляд парадок-
сальной для социальных существ, однако способствующей их процветанию. 

Так в результате взаимодействия трех механизмов эволюции – наследствен-
ности, изменчивости и отбора (а также небрутальной конкуренции) в условиях то 
относительно стабильной, то резко и непредсказуемо меняющейся экологии соз-
давалось «лоскутное одеяло» (Pittendrigh C., цит. по [60]) инстинктивных моделей 
поведения человека. Если случайный мутантный ген моделирует новое поведе-
ние, увеличивающее в привычных или изменившихся условиях процент выжи-
ваемости и плодовитости, он имеет шанс включиться в генотип, даже несмотря 
на побочные издержки (ген редко определяет только один признак), несогласо-
ванность, а порой и противоречие с ранее зафиксированными стереотипами. Бо-
лее того, некоторые болезни закрепились в человеческом генофонде в качестве 
постоянного «страховочного процента» на случай, если процветающая «норма» 
столкнется с изменившимися условиями жизни, требующими «нестандартных 
решений». И тогда больные и аномальные (с позиций предшествовавшей эколо-
гической стабильности) носители этого процента, неожиданно оказавшиеся более 
приспособленными в новых условиях, гарантируют сохранение всего генетиче-
ского фонда данного вида. Это относится, в частности, к шизофрении, повсеме-
стно и вопреки радикальным попыткам людей искоренить это заболевание, со-
храняющей свой постоянный 1% представленности в человеческой популяции. 
Это же можно сказать и о других эндогенных носителях базовых адаптивных ме-
ханизмов – «идиопатической», генуинной эпилепсии, маниакально-
депрессивного психоза, наследственных форм олигофрении [68, 92]. 

Если встать на общебиологические позиции и вспомнить, что помимо ин-
стинкта самосохранения человек (как и другие существа) наделен эволюционно 
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более высокими генетическими детерминантами – инстинктом сохранения рода, 
инстинктом сохранения вида, а также гипотетическим инстинктом сохранения ми-
ра, или «экологическим инстинктом» [60, 93], то следует несколько иначе, нетра-
диционно подойти к пониманию сущности некоторых форм патологии. В частно-
сти, это относится к группе так называемых эндогенных заболеваний, отличаю-
щихся отсутствием экзогенно-реактивного характера их возникновения. В этом 
смысле А.А. Портнов [59] высказывается в том плане, что по своей природе «ши-
зофрения вообще не является болезнью» в привычном понимании как чем-то абсо-
лютно вредным и необязательным. Он разделяет мнение о том, что шизофрения – 
это болезнь вида. «Вид таким образом освобождается от нежелательных мутаций 
через болезнь индивида. Шизофрения обеспечивает здоровье вида через болезнь 
индивида. Шизофрения – это тот самый механизм очищения генофонда, помогаю-
щий сохранить вид» (с. 22). Сказанное ни в коей мере не означает бессмысленно-
сти помощи конкретным пациентам – несчастным избранникам эволюции на осно-
ве научного проникновения в общие и частные механизмы реализации программы 
сохранения вида, а наоборот, предполагает как можно более раннюю заботу о них в 
контакте с генетиками, акушерами, неонатологами, педиатрами и, конечно же, пер-
вичную и вторичную профилактику. В пользу данного положения свидетельствуют 
известные факты. К примеру, так называемые семейные формы шизофрении ха-
рактеризуются все более ранней манифестацией и злокачественным течением от 
поколения к поколению, а заканчиваются вырождением – представители четверто-
го колена этих семей не могут иметь детей. Другой механизм программы защиты 
вида через вырождение был описан С.А. Пахомовой [55], изучавшей особенности 
взаимодействия клинических, генетических и перинатальных показателей у боль-
ных детской шизофренией. Среди многих перинатальных факторов, облегчающих 
реализацию генетических детерминант детской шизофрении и отягощающих кли-
нику экзогенно-органическими и дизонтогенетическими наслоениями, обнаружен 
один, значимость которого сопоставима со значимостью генетического маркера (а 
возможно, он и является таковым). Это – угроза прерывания беременности, которая 
безусловно реализовалась бы при отсутствии современных видов акушерской и не-
онатологической помощи. Благодаря последним в результате осложненных бере-
менностей родилось 40,5% детей с инвалидизирующей формой заболевания. Дан-
ная точка зрения близка взглядам D. Svaab [72].  

К представленному положению следует добавить рассмотренные выше со-
временные сведения о способных передаваться по наследству эпигенетических 
модификациях, возникающих как под влиянием стресса, так и в результате из-
менений экологии, что характерно для индустриальной эры и резко обострилось 
в ХХ веке [72]. Учитывая, что процесс развития мозга младенца во многом яв-
ляется адаптивным и крайне зависит от перинатальной среды, моделирующей 
развитие фенотипа путем эпигенетических изменений [36], аутистическое пове-
дение детей раннего возраста (впрочем, как и аутизацию у взрослых больных 
шизофренией) следует рассматривать как первично-компенсаторный феномен 
(по Г.Е. Сухаревой) на уровне конкретного пациента. Представляется, что в 
эволюционно-биологическом аспекте разница между шизофреническим аутиз-
мом взрослого пациента и аутизмом ребенка с синдромом Аспергера (да, пожа-
луй, и с другими вариантами РАС) не столь велика, как это представляется с по-
зиций классической психопатологии [51]. В пользу этого свидетельствуют ре-
зультаты сравнительного изучения когнитивного дизонтогенеза у детей при 
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расстройствах аутистического и шизофренического спектра [31]. 
Мозговые дисфункции при психической патологии проявляются, в частно-

сти, такими компенсаторными феноменами, как синкретизм, эхо-симптомы, 
консерватизм, стереотипии, ритуализация, аутистическое фантазирование, 
формализм, избегание новизны (вариантом чего являются некоторые проявле-
ния негативизма), позволяющими создать (пусть ущербно) иллюзию упорядо-
ченности (гештальта), стремление к которой является врожденным свойством 
человека и животных [70, 102]. В этом контексте одна из задач сенсомоторной 
коррекции и нейропсихологической технологии «замещающего онтогенеза» в 
работе с аутистами – через развитие собственной телесности создать нейропси-
хологические предпосылки для замены ригидного иллюзорного гештальта ди-
намичным, естественным и реалистичным восприятием внешнего мира с адек-
ватным упорядочиванием его во внутреннем сознании [91]. 

Влияния, обусловленные культурной эволюцией, распространяются не ис-
ключительно на природные условия, в которых живет человечество (только в по-
следнее время озаботившееся их угрожающим ухудшением для всего живого). 
Культурная эволюция затронула самого человека – от его биологической сущно-
сти (естественный отбор уже не обеспечивает поддержание прежнего качества 
человеческого генофонда, поскольку, с одной стороны, выхаживаются ранее не-
жизнеспособные особи, а с другой – благодаря искусственному оплодотворению 
от них не требуется способность к самостоятельному размножению), до экологии 
его души. Иными словами, культурная эволюция с ее единицами информации 
мемами (англ. meme), которыми могут являться любая идея, символ, манера или 
образ действия, осознанно или неосознанно передаваемые от человека к человеку 
посредством речи, письма, видео, ритуалов [25,26], помимо своих несомненных 
позитивных эффектов имеет также и негативное влияние на генетические про-
граммы человека, телесный и мозговой аппараты их реализации, а также на при-
родные и социальные условия жизни человеческих поколений, порождая антро-
погенные проявления и взаимодействия дизонтогенетических, энцефалопатиче-
ских, психогенных и социогенных (включающих депривационные, техногенные, 
дидактогенные, массово-информационные и т. п.) факторов [34]. Так же как гены, 
мемы подвержены естественному отбору, мутации и искусственной селекции и, 
следовательно, согласно упомянутым выше законам патогенеза И.В. Давыдов-
ского [19] и эволюционно-биологической концепции Г.Е. Сухаревой [77], могут 
реализоваться в различных «ущербно-компенсаторных» психических образова-
ниях, в том числе и представленных ранним аутистическим фенотипом. 

Третье положение – концепция антропоцена. Данная концепция утвер-
ждает, что с середины ХХ века на Земле началась новая геологическая эпоха, 
сменившая эпоху голоцена и характеризующаяся мощным, неоднозначным и во 
многом непредсказуемым, а стало быть небезопасным влиянием человечества 
на нашу планету и ее экосистему, включая собственное биологическое, психи-
ческое, социальное функционирование и эволюционирование [8, 100]. Геохро-
нологическое время голоцена ученые отсчитывают с момента окончания по-
следнего материкового оледенения на севере Европы (12 тысяч лет назад). На 
голоцен приходится вся история человеческой цивилизации до того момента, 
когда ее изменяющее и преобразующее влияние на собственную «колыбель» не 
приобрело такую силу и глобальность, что стало определять само будущее Зем-
ли, доминируя над естественными космическими процессами. В 2009 г. группа 
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экспертов Международного геологического конгресса в Кейптауне рекомендо-
вала считать завершившейся эпоху голоцена. На 35-й сессии Международного 
геологического конгресса (2016 г.) рабочей группой были представлены доказа-
тельства наступления новой геологической эпохи, делегаты проголосовали за 
то, чтобы в качестве таковой рекомендовать антропоцен [Википедия]. Началом 
антропоцена предлагают считать 1950-е гг., когда после испытаний ядерного 
оружия по планете распространились радиоактивные элементы, следы которых 
в отложениях могут послужить четким признаком для датировки. Повышение 
концентрации радиоактивного изотопа углерода-14 в начале 1950-х часто ис-
пользуется учеными при определении возраста, например, коралловых рифов. 
Однако предложены и другие критерии: пластмассы (удобно отслеживать в 
океанских отложениях), распространение алюминия, копоть от электростанций 
(частицы хорошо заметны в ледниках) и бетон. К примерам воздействия чело-
вечества на окружающую среду можно добавить высокий уровень азота и фос-
фатов в почвах, вызванный применением искусственных удобрений. 

В этом контексте уместно заметить, что обнаруженное нарушение обмена 
микро- и макроэлементов у детей с РАС дает основание считать их нарастание 
следствием нарушенной экологии. В частности, у 18% детей с аутизмом обнару-
жен избыток ртути в волосах. Ртуть же, как известно, поступает в организм с пи-
щей (рыба, рис), ее повышенная концентрация наблюдается рядом с энергетиче-
скими объектами (ТЭЦ), горящими торфяниками, в местах сжигания органиче-
ского топлива [74]. Согласно результатам проведенного специалистами Колум-
бийского университета США анализа крови матерей 778 детей с аутизмом и 778 
матерей здоровых детей, рожденных в Финляндии в 1987-2005 гг., обнаружено 
следующее: дети с аутизмом преобладали среди 25% матерей с наиболее высо-
ким уровнем ДДТ («дуста») и его метаболитов; даже среди остальных женщин с 
высоким уровнем метаболитов этого инсектицида выявлена вдвое более высокая 
вероятность рождения ребенка с интеллектуальной инвалидностью 
[https://www.gazeta.ru/science/news/2018/08/17/ n_11917951.shtml]. Напомним, что 
в 1948 г. P.G. Müller.был удостоен Нобелевской премии «За открытие высокой 
эффективности ДДТ как контактного яда», а сам пестицид с начала 1940-х гг. до 
середины 2000-х широко применялся для борьбы с комарами, саранчой, мухами, 
тараканами, молью, тлей, вшами, вредителями зерновых, кукурузы, хлопка, со-
евых бобов, арахиса, бахчевых, овощных и технических культур, фруктов. Сей-
час ДДТ запрещен, но его канцерогенный, мутагенный, эмбриотоксический, ней-
ротоксический, иммунотоксический эффекты могут наблюдаться еще долго и по-
всеместно в связи с устойчивостью к разложению, глобальным (включая оба по-
люса Земли) присутствием, способностью к кумуляции в растениях и животных, 
а также встроенностью в «пищевую цепочку» человека.  

Концепцию антропоцена поддерживают ученые разных специальностей. 
Климатолог Ch. Rapley [110] утверждает, что антропоцен знаменует собой новый 
период, в котором наши коллективные действия начали доминировать над плане-
тарными климатическими и иными механизмами, и от них зависит то, какой мир 
мы оставим нашим внукам. V.J. Rees [66] тоже признает опасность глобальных 
катастроф различной природы в новом тысячелетии. Но он считает, что антропо-
цен несет человечеству и новые, невиданные ранее перспективы для развития, а 
люди могут достичь новой стадии эволюции, уже постбиологической,  когда из 
представителей органической природы они превратятся в электронных и потен-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D0%BE_%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8_%D0%B8_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B5#1940-%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D0%BE_%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8_%D0%B8_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B5#1940-%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D0%BE_%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8_%D0%B8_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B5#1940-%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%B3%D0%B5%D0%BD
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циально бессмертных существ, что сломает лежащие перед человечеством барье-
ры и позволит ему распространить свое влияние далеко за пределы Земли. 

Вполне логично предположить, что в качестве живого (биологического) 
компонента такого существа в большей степени подходит не традиционный че-
ловек (с его инстинктами и влечениями, бессознательным и иррациональным, 
эмоциональным и предвзятым, самоценным и соборным, идеалистичным и ро-
мантичным), а автономный, бесполый и хладнокровно-рациональный носитель 
видового генофонда (очищенного от «издержек» филогенетического наследия). 
Прообразы такого существа просматриваются в психопатологических моделях 
раннего детского аутизма (интеллектуальную функциональность которого 
можно будет повышать и направлять с помощью мозговых чипов), а также в 
асексуальных, транссексуальных, бисексуальных вариантах расстройств пище-
вого поведения и нарушений половой идентификации[9, 49, 54, 65]. Влияние же 
полового отбора на адаптацию тех и других вполне возможно нивелировать 
технологиями искусственной репродукции и сексуальными роботами. 

Настоящим вызовом современному человеку становится создание искусст-
венного интеллекта. По прогнозам, к 2075 г. или ранее самопрограммирующие-
ся роботы превзойдут человека по «интеллекту», физическим параметрам и тем 
самым обесценят его существование [29]. Главное, чтобы их создатели не ре-
шились включить в их программу задачу «эгоистичного гена» – самотиражиро-
вание (репликацию) собственных модулей, тогда точно человек им будет не 
нужен, поскольку вынужденное сообщество разных роботов создаст свой «со-
циум», который вытеснит человеческий вид. При этом такие вещи, как созна-
ние, рефлексия, нравственность и вообще духовность, имеют шанс превратить-
ся в мусор, отходы культуры. Биологическое несовершенство – гарантия сохра-
нения человеческого вида, гуманизма. В новой цифровой цивилизации человек 
обречен на вымирание, в лучшем случае на роль биоматериала для искусствен-
ных технологических конструкций. Ухудшение человеческого генофонда под 
влиянием антропогенного ухудшения экологической среды, сказывающегося на 
его здоровье, в том числе психическом, порождает «утешающие» (рационали-
зирующие) технологии манипуляции сознанием, существующие в общем кон-
тексте индокринации (зомбирования, программирования, клиширования созна-
ния). Последнее входит в современную этиологическую нозологию – «социоге-
нию» наряду с техногенией, химическими и нехимическими зависимостями.  

С начала ХХ века, особенно с его середины, возникла и укрепляется тен-
денция к размыванию границ между нормой и психической патологией. Вместо 
преодоления последней, что теперь уже практически невозможно, предлагается 
в сущности смягчить ее значение, а на что-то вообще закрыть глаза (вытеснить 
из сознания), признать нормальным явлением, чтобы успокоить население и 
обосновать невнимание властей к проблеме психического здоровья. Частная же 
медицина только заинтересована в увеличении числа больных [29]. Для создан-
ных культурной эволюцией современных интенсивно развивающихся биотех-
нологий физическое, психическое и даже генетическое несовершенство пред-
ставителей человеческого вида не является преградой для их выживания. Более 
того, чем менее они дифференцированы, чем более напоминают «стволовые 
клетки» антропогенеза, тем легче их модифицировать в соответствии с домини-
рующей в социуме идеологией. Безусловно, негативным полюсом влияния ан-
тропоцена является ухудшение природной среды вследствие ее активного ос-
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воения человеком, что даже без учета техногенных катастроф отрицательно 
сказывается на физическом и психическом здоровье населения и особенно на 
здоровье последних поколений. Минимальная мозговая дисфункция, исчезнув 
из официального диагностического лексикона педиатров, неврологов и психи-
атров, стала обыденной характеристикой функционального диагноза их пациен-
тов. Параллельно успехи неонатологии существенно ослабили роль естествен-
ного отбора, что обусловливает выживание ранее нежизнеспособных особей. 
Это уже сказывается на качестве человеческого генофонда и помимо всего про-
чего проявляется в церебральной и психической симптоматике. В контексте же 
рассматриваемой темы можно сказать, что, конечно же, не все «дети-органики» 
становятся аутистами, но все аутисты – безусловно «органики». И нарастание 
аутистического фенотипа в существенной степени происходит за счет так назы-
ваемого органического аутизма антропо-эпигенетической природы [81, 91]. 

Как известно, локальная церебрально-органическая недостаточность может 
не проявляться в дефицитарности формального интеллекта, а обнаруживаться 
преимущественно или даже исключительно проблематичностью формирования и 
созревания «модели психического» («The theory of mind» - ТоМ), понимаемой как 
возможность человека понимать свое психическое состояние и/или психическое 
состояние другого человека. Эта функция обнаруживается и у наших эволюцион-
ных предшественников [109], то есть является филогенетической адаптацией, 
реализуемой полноценным мозгом и способной нарушаться при его патологии. 
Резюмируя зарубежные исследования в области нейропсихиатрии, К.М. Шипкова 
[94] указывает, что пациенты с поражением вентромедиального комплекса и ор-
битофронтальной коры в состоянии правильно оценить и понять знак социальной 
ситуации в целом, но сами, оказавшись в аналогичной ситуации, выбирают не-
верные, неадекватные пути ее решения. Они могут найти решение межличност-
ной проблемы других, но не своей собственной, испытывать трудности в реше-
нии социальных задач, нормально решая несоциальные. Также эти пациенты не 
приспособлены к мимикрии движений, жестов, мимики собеседника. В других 
работах говорится, что поражение орбитофронтальной коры создает дефицит в 
понимании абстрактных социальных знаний – деликатности, уместности, сдер-
жанности в поведении. Это позволяет говорить, что орбитофронтальная кора и 
вентромедиальный комплекс фронтальной коры являются частью мозгового кру-
га «модели психического» и отвечают за понимание психических состояний себя 
и других, то есть за «социальный интеллект», страдающий изначально при неко-
торых формах расстройств личности (социопатий) и деградирующий в случае 
шизофренического или атеросклеротического дефекта. На основании собствен-
ного пилотного исследования автор приходит к выводу о том, что нарушения 
«модели психического» происходят при корковых и корково-подкорковых пора-
жениях мозга. Она обнаружила более высокую успешность распознавания слож-
ных психических состояний в сравнении с базовыми эмоциями, более высокую 
степень устойчивости узнавания сложных психических состояний по взгляду в 
противовес базовым эмоциям у больных с корково-подкорковыми поражениями 
мозга и негрубыми когнитивными нарушениями, что свидетельствует о много-
уровневой и билатеральной организации сложной социальной перцепции [94]. 

Общим с «генетическим аутизмом» у «органического аутизма» является 
слабость первого анатомо-функционального блока мозга (по А.Р. Лурия), ответ-
ственного за энергетическое обеспечение организма и реализацию его соматове-
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гетативных и инстинктивных функций. Врожденный дефицит энергетического 
потенциала в сочетании с пониженным (у «чисто» наследственных аутистов) или 
завышенным (у «органиков») сенсорным порогом порождает компенсаторную 
симптоматику в форме отгороженности от внешнего мира (вне зависимости от 
конституциональной интра- или экстравертированности) и аутохтонной саморе-
гуляции психического тонуса в виде полевого поведения и/или двигательных 
стереотипий. Биологический смысл феномена бездумности (характерного в 
большей или меньшей степени для всех детей с ранним детским аутизмом) может 
заключаться в том, что она экономит кислород, столь необходимый для нормаль-
ной работы мозга. Это подтверждают фридайверы: чтобы пробыть, не дыша, под 
водой более пяти минут, надо ни о чем не думать, а просто созерцать. Всем из-
вестно влияние кислородного голодания на уровень активного бодрствования и 
продуктивность мышления. Урбанизация жизни человека обусловила хрониче-
ский и нарастающий дефицит кислорода во вдыхаемом воздухе, что, естественно, 
сказывается на функционировании мозга, особенно незрелого мозга ребенка. 
Чтобы сохраниться в целом, он вынужден жертвовать отдельными функциями 
или частью их. И эта ситуация повсеместно существует в экономически развитых 
странах как минимум с середины прошлого века. Можно предположить, что в ре-
гионах с ненарушенной экологией «цунами детского аутизма» не наблюдается. 

В связи с этим уместно привести мнение Д.Д. Венедиктова [11], считающего, 
что к провозглашенным ВОЗ параметрам здоровья человека как состояния физиче-
ского, душевного и социального благополучия следует добавить четвертый фактор 
– «экологическое благополучие» как динамическое (на протяжении всей жизни) 
равновесие организма с окружающей природой и социальной средой, обеспечи-
вающее адаптацию к различным изменениям этой среды и защиту от неблагопри-
ятных факторов при свободном осуществлении всех присущих человеку биологи-
ческих и социальных функций. Отсутствие должного внимания специалистов к ре-
зидуально-органическим механизмам этиопатогенеза (вызывающим дизнейроонто-
генетически-дизонтогенетические отклонения, налагающиеся на локальные повре-
ждения) приводит к выраженной нейропсихологической, личностной и поведенче-
ской декомпенсации, к манифестации пограничных нервно-психических рас-
стройств экзогенно-органического происхождения в периоды возрастных кризов. 
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