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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ «КОВАЛЕВСКИЕ ЧТЕНИЯ-2019» 

 

С.Б. Бабарахимова, В.К. Абдуллаева 

ИССЛЕДОВАНИЕ СУИЦИДАЛЬНЫХ ТЕНДЕНЦИЙ 

У ПОДРОСТКОВ С СИНДРОМОМ УХОДОВ И БРОДЯЖНИЧЕСТВА  

С УЧЕТОМ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ  

Ташкентский педиатрический медицинский институт (Ташкент). 

 

Резюме: В статье представлено исследование влияния конституционально-

личностных особенностей девочек подростков с синдромом уходов и бродяж-

ничества, на формирование типов суицидальных тенденций. Целью исследова-

ния явилось изучение клинических проявлений типов суицидальных тенденций 

у подростков с синдромом уходов и бродяжничества для улучшения качества 

оказываемой диагностической и терапевтической коррекции. Объектом для ис-

следования отобраны подростки в возрасте от 15 до 17 лет с депрессивной сим-

птоматикой и поведенческими нарушениями. Было обследовано 48 девочек-

подростков с диагнозом: F91.2 Социализированное расстройство поведения. 

Ведущими методами исследования явились клинико-психопатологический и 

клинико-катамнестический. Установлена взаимосвязь личностных особенно-

стей девочек-подростков, склонных к бродяжничеству, с формированием ауто-

агрессивных действий непсихотического уровня. Предложен вариант нового 

направления исследований, связанный с мультидисциплинарным подходом 

Ключевые слова: девочки-подростки, конституционально-личностные 

особенности, синдром уходов и бродяжничества, эмоциональные расстройства, 

суицидальное поведение, самоповреждения. 

 

Введение: по данным Всемирной Организации Здравоохранения (2017), за 

последние 30 лет число суицидальных попыток, совершенных детьми и подро-

стками, неуклонно растет, особенно в развитых государствах Европы и Амери-

ки [12]. Актуальность проблемы исследования суицидального поведения вы-

звана ростом числа самоубийств и суицидальных попыток среди детей и подро-

стков в результате пагубного влияния средств массовой информации и вирту-

ального пространства кибернетической сети Интернета [2]. Суицид в детском и 

подростковом возрасте является наиболее тяжким проявлением трагической 

проблемы самоубийств [1, 8]. Следует учитывать и моральный ущерб, который 

наносят детские и подростковые суициды родителям, сверстникам, учителям, 

обществу в целом [3]. В этой возрастной группе суицид занимает четвертое (по-

сле травматизма, инфекционных и онкологических заболеваний) место в каче-

стве причины смерти. Наряду с высоким уровнем частоты завершенных суици-

дов в настоящее время отмечается и увеличение количества суицидальных по-

пыток среди детей и подростков как варианта патохарактерологической реак-

ции протеста во внутрисемейных взаимоотношениях [4]. Усиление суицидаль-

ной активности в подростковом возрасте за последние десятилетия определяет 

интерес к этой теме широкого круга специалистов - как российских, так и зару-

бежных [5, 11]. Наличие взаимосвязи попыток самоубийств детей и подростков 
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с отклоняющимся поведением - побегами из дома, прогулами школы, ранним 

курением, мелкими правонарушениями, конфликтами с родителями, алкоголи-

зацией, наркотизацией, сексуальными эксцессами - отмечают в своих исследо-

ваниях российские психиатры и психологи [6, 10]. При этом в детском и подро-

стковом возрасте возникновению суицидального поведения способствуют де-

прессивные состояния, которые проявляются иначе, чем у взрослых [7, 9]. По 

мнению В.Д. Менделевича, суицидальное поведение детерминировано развити-

ем внутриличностного конфликта под воздействием внешних стрессогенных 

факторов, а также возникновением психопатологических нарушений, вызы-

вающих аутодеструктивное поведение, не связанное с воздействием внешних 

факторов [5]. Согласно данным российских психиатров, для подростков харак-

терны незрелость личности и слабый контроль эмоциональных состояний. По 

данным исследований Е.А. Григоренко, для суицидентов-подростков характер-

ны следующие особенности: обидчивость, ранимость; снижение толерантности 

к эмоциональным нагрузкам; низкая самооценка; отвержение социальным ок-

ружением, чувство покинутости; переживание собственной несостоятельности, 

физического отставания; избегание «нагрузочных» ситуаций и пассивность в 

разрешении трудных ситуаций [3].  

Цель исследования: изучить типы суицидальных тенденций депрессивно-

го генеза у девочек-подростков с синдромом уходов и бродяжничества с учетом 

их конституционально-личностных особенностей для оптимизации медико-

психологической помощи детско-подростковому контингенту населения.  

Материал и методы: объектом исследования явились 48 девочек-подростков 

в возрасте 15–19 лет с непсихотическим уровнем психопатологических рас-

стройств, с наличием в клинической картине аутоагрессивных действий, возни-

кающих в структуре синдрома уходов и бродяжничества. В группу вошли паци-

ентки с наличием диагностических критериев социализированного расстройства 

поведения по МКБ-10 (F91.2). Для определения степени выраженности синдрома 

бродяжничества была использована «Шкала уходов и бродяжничества»; тяжесть 

аффективных расстройств определялась с помощью шкалы Гамильтона; для опре-

деления устойчивых личностных характеристик испытуемых использовался пато-

характерологический диагностический опросник А.Е. Личко (ПДО).  

Результаты исследования и обсуждение. При исследовании конститу-

ционально-личностных особенностей пациенток с помощью ПДО было выявле-

но, что личностные особенности обследованных не достигали степени психопа-

тии (личностного расстройства), однако во всех случаях можно было отметить 

акцентуации тех или иных черт характера. Среди всех обследованных демонст-

ративный тип личности встречался у 20 больных (42%), застревающий тип лич-

ности у 12 больных (25%), шизоидный тип был выявлен в 20% случаев (10 об-

следованных), тревожно-боязливый тип у 6 больных (12%). С наибольшим про-

центом выявленной акцентуации характера оказался демонстративный тип. У 

этих девочек-подростков отмечались такие черты, как ранимость, впечатли-

тельность, склонность к тревожным опасениям, к утрированному самонаблюде-

нию, рефлексии и длительной фиксации отрицательно окрашенных аффектов. 

Депрессивное расстройство средней тяжести по шкале Гамильтона было выяв-
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лено у 5 пациенток с демонстративным типом личности, которые характеризо-

вались также наличием истерических проявлений в виде склонности к фантази-

рованию, потребности в признании, внешней эксцентричности и оригинально-

сти интересов и увлечений. Вместе с этим, выявлялись изменчивость настрое-

ния и черты реактивной лабильности, выраженная потребность нравиться ок-

ружающим, демонстративность, яркость эмоциональных проявлений при неко-

торой их поверхностности, склонность к манипулятивному поведению, эгоцен-

тризм, честолюбие, переоценка собственных способностей. При застревающем 

типе личности чаще возникала депрессия средней тяжести по шкале Гамильто-

на (80%), и лишь у 2 пациенток была диагностирована депрессия тяжелой сте-

пени. В структуре личности этих пациенток на передний план выступали осо-

бенно ярко проявляющиеся признаки аффективной и эмоциональной лабильно-

сти в сочетании с выраженной импульсивностью, склонностью к аутодеструк-

тивным поступкам, а иногда девиациями в сфере влечений, нестабильность при 

формировании объектных межличностных отношений. Среди всех обследован-

ных тревожно-боязливый тип личности встречался в 12% случаев, и для этих 

пациенток характерным было развитие депрессии средней степени тяжести с 

формированием обсессивно-компульсивной симптоматики. В клинической кар-

тине наряду с депрессивными симптомами наблюдались навязчивые страхи, 

сомнения, фиксация на отрицательных воспоминаниях. Данному типу личности 

были присущи следующие черты: мнительность, нерешительность, неуверен-

ность, робость, застенчивость, склонность к чувству вины, низкая самооценка, 

трудности контактов, зависимость от порядка и авторитетов.  

В процессе изучения клинической картины синдрома уходов и бродяжничест-

ва выявлено, что девочки с ригидными чертами характера (7%) стали совершать 

первые побеги из дома в 11 лет, с шизоидными (62%) и истероидными чертами (31 

%) – в 13–14 лет. Девочки совершали частые побеги на непродолжительное время 

от 3 до 7 дней. Анализ степени выраженности синдрома уходов и бродяжничества 

показал, что уходы средней тяжести встречались в 69% случаев, уходы легкой сте-

пени в 23% случаев, и лишь у 1 пациентки были выявлены уходы тяжелой степени. 

Исследование выраженности аффективных расстройств по шкале Гамильтона в ус-

ловиях стационара выявило наличие легкого депрессивного расстройства у 25% 

пациенток, в 61% случаев - депрессивное расстройство средней степени, у 2 паци-

енток выявлено депрессивное расстройство тяжелой степени. Исследование разви-

тия синдрома уходов и бродяжничества в данной группе пациентов выявил, что 

аффективные нарушения предшествовали проявлению синдрома и в ряде случаев 

(69%) возникали задолго до первой попытки ухода из дома. Формирование син-

дрома бродяжничества происходило на фоне измененного аффекта. В ряде наблю-

дений, особенно при наличии психотравмирующих обстоятельств, депрессивная 

симптоматика была более очерченной, с идеями собственной неполноценности, 

мыслями и представлениями о смерти (69%), чувством немотивированной вины и 

нестойкими расстройствами влечений (23%). При наличии значимых психотрав-

мирующих обстоятельств депрессивные состояния имели тенденцию к затяжному 

течению. Основными факторами, способствовавшими возникновению аутоагрес-

сивного поведения в виде суицидальных мыслей и тенденций у девочек-
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подростков, были конфликты в семье, проблемы с противоположным полом, смена 

места жительства и сложности в учебе. В соответствии с традиционной системати-

кой суицидов пациентки были поделены на три группы: группа демонстративно-

шантажных суицидальных тенденций (68%), группа аффективных (18%) и импуль-

сивных суицидов (14%). В ходе исследования было установлено наличие только 

суицидальных мыслей у 15% обследуемых, суицидальных мыслей с намерениями 

и планированием у 42% обследуемых, в 1/3 (33%) случаев пациентки совершали 

суицидальные попытки (рис. 1).  

 
Рисунок. 1. Классификация суицидальных тенденций. 

  

Предпочтение отдавалось легкодоступным и нежестоким способам – от-

равлению таблетками и нанесению порезов в области предплечий. Эти действия 

возникали под влияниием следующих провоцирующих факторов: проблемы во 

взаимоотношениях с противоположным полом (50% случаев), конфликты в се-

мье (25%), конфликты со сверстницами (15%), внутриличностными проблемами 

(10%). Пациентка с депрессивным расстройством тяжелой степени отмечала 

наличие суицидальных мыслей до уходов из дома, при повторном уходе из до-

ма была совершена суицидальная попытка, констатируемая как аутоагрессия 

психотического уровня депрессивного генеза. У 6% пациенток со средней сте-

пенью тяжести уходов из дома отмечалось демонстративно-шантажное суици-

дальное поведение (пациентки наносили неглубокие порезы на предплечье), 

17% обследуемых совершали самопорезы до ухода из дома, в ряде случаев та-

кое поведение повторялось при последующих уходах из дома. В 10% случаев 

самоповреждение было совершено при попытке вернуть пациенток домой. В 

21% случаев до первой попытки ухода из дома выраженных эмоциональных 

расстройств и суицидальных тенденций не наблюдалось, отмечались возни-

кающие время от времени изменения настроения, причинами уходов станови-

лось появление острого стремления к освобождению от стесняющего режима, к 

перемене обстановки. У этих пациенток тревожно-депрессивная симптоматика 

появлялась после возвращения домой, для них характерным было появления 
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чувства вины у 56% больных, депрессивно-дисфорических реакций у 33% об-

следованных, астенические состояния и тревожно-депрессивные расстройства 

наблюдались у 10% подростков. В ходе исследования выявлена взаимосвязь 

личностных особенностей девочек-подростков, склонных к побегам из дома и 

бродяжничеству, с типам совершаемых суицидальных попыток (рис. 2). 

 

 
Рисунок 2. Взаимосвязь личностных особенностей и суицидальных тенденций.  

 

Выводы. Таким образом, в результате исследования типов суицидальных 

тенденций установлена взаимосвязь личностных особенностей девочек-

подростков, склонных к бродяжничеству, с видом совершаемых суицидальных 

попыток. Суицидальные попытки аффективного уровня наблюдались у подро-

стков с застревающими и тревожно-боязливыми типами личности. Шантажного 

характера парасуициды были диагностированы у пациенток с демонстративным 

типом личности. Импульсивные суициды отмечались у девочек-подростков с 

шизоидным типом личности. Клинические проявления аутоагрессивных дейст-

вий у девочек-подростков с синдромом уходов и бродяжничества являлись в 

основном проблемой поведенческих и связанных со стрессом расстройств, 

формировались на фоне психопатологических состояний непсихотического 

уровня, в большинстве случаев имели демонстративно-шантажный характер. У 

девочек-подростков синдром уходов и бродяжничества не протекал изолиро-

ванно, а имел сложную связь с аффективными расстройствами, появление суи-

цидальных тенденций депрессивного генеза усложняло клиническую картину.  
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S.B. Babarakhimova, V.K. Abdullaeva 

RESEARCH OF TYPES OF SUICIDAL TENDENCIES IN ADOLESCENTS 

WITH SYNDROME OF ESCAPES AND VAGRANCY,  

TAKING INTO ACCOUNT PERSONAL CHARACTERISTICS 

Tashkent Pediatric Medical Institute (Tashkent, Uzbekistan). 

Summary. Features of influence personal characteristics in adolescent girls with 

the syndrome of escapes and vagrancy in development types of suicidal tendencies 

are considered in the article. The aim of this study was to estimated the clinical fea-

tures of self-destructive actions in adolescents with depressive disorders and beha-

vioral problems to improve the quality of diagnostic and therapeutic correctional help 

this group of patients. The subject for the study 48 adolescents were selected between 

the ages of 15 to 17 years with depressive disorders and behavioral disorders. A sur-

vey was conducted with 48 girls socialized conduct disorder. The leading methods of 

investigation were clinical-psychopathological and clinical-catamnestical. The study 

revealed the close relationship of personal characteristic in adolescent girls with sui-

cidal tendencies and self-harm-action.  

Keywords: adolescent girls, personal characteristic, escapes and vagrancy syn-

drome, emotional disorders, self-harm. 
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О.С. Белова, А.Г. Соловьев 

НАПРАВЛЕНИЯ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ 

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ РАННЕЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ ГРУППЫ РИСКА 

ПО ОТКЛОНЕНИЮ В ПСИХИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ 
Северный государственный медицинский университет (Архангельск). 
 
Резюме. С целью систематизации направлений методической деятельности по 

подготовке специалистов, оказывающих раннюю помощь детям группы риска по 
отклонению в психическом развитии, представлен опыт работыкафедры психиат-
рии и клинической психологии Северного государственного медицинского универ-
ситета (г.Архангельск) на додипломном уровне и в рамках программ повышения 
квалификации психиатров, педиатров, клинических психологов, специалистов по 
социальной работе. Показаны особенности подготовки специалистов по основным 
и дополнительным профессиональным программам с учетом региональных осо-
бенностей оказания помощи детям раннего возраста и воспитывающих их семей. 

Ключевые слова: дети, ранний возраст, отклонения в психическом развитии, 
подготовка специалистов в медицинском вузе, межведомственное взаимодействие. 

 
По данным Федеральной службы государственной статистики, за послед-

ние 5 лет количество детей-инвалидов в России увеличилось и составляет около 
2% детского населении я[2]. Раннее начало комплексной помощи детям с нару-
шениями здоровья способствует максимально возможным достижениям в раз-
витии, успешной социализации и включению в образовательную среду с после-
дующей интеграцией в общество. Распоряжением Правительства РФ от 
31.08.2016 г. № 1839-р принята «Концепция развития ранней помощи в Россий-
ской Федерации на период до 2020 года» [9], разработанная Министерством 
труда и социальной защиты населения РФ совместно с профильными ведомст-
вами, в которой предлагается система мер для оказания помощи семьям с деть-
ми в возрасте от 0 до 3 лет с наличием нарушений в физическом или умствен-
ном здоровье, с высокой вероятностью приводящим к задержке развития. 

Психические расстройства являются ведущими в структуре инвалидизации 
ребенка, обусловливая до 25% от общего числа детей-инвалидов [8]. Несмотря на 
то, что важнейшим условием профилактики социальных нарушений развития ре-
бенка уже достаточно давно обосновано внедрение ранней диагностики [6], на 
практике организация в стране медико-социальной помощи детям с психически-
ми расстройствами не всегда соответствует мировым стандартам: диагностика 
расстройств производится поздно, врачи общей практики, педиатры и неврологи 
редко принимают участие в их раннем выявлении. Несвоевременная диагностика 
утяжеляет нарушения и увеличивает риск формирования коморбидных рас-
стройств. В дальнейшем сопровождение ребенка требует серьезных материаль-
ных, медицинских и социальных ресурсов как семьи, так и государства.  

Актуальной является разработка межведомственного взаимодействия при 
оказании ранней помощи и сопровождении нуждающихся в ней детей и воспи-
тывающих их семей. Важным предполагается обеспечение координацииуслуг, 
направленных на развитие всех сторон жизни ребенка, используя междисцип-
линарный подход, что требует внедрения новых форм обучения и формирова-
ния учебных стандартов и программ по детской психиатрии, специализации и 
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повышения квалификации специалистов, участвующих в оказании психиатри-
ческой помощи детям [1]. В связи с этим необходимо решение вопросов по 
обеспечению специалистов новыми компетенциями при их подготовке и пере-
подготовке на федеральном и региональном уровнях. 

Целью исследования явилась систематизация направлений методической ра-
боты по подготовке специалистов, оказывающих раннюю помощь детям группы 
риска по отклонению в психическом развитии, в медицинском вузе. В основу рабо-
ты положен анализ методической деятельности кафедры психиатрии и клиниче-
ской психологии Северного государственного медицинского университета (СГМУ) 
в г. Архангельске в сфере подготовки специалистов указанного профиля. 

Несмотря на наличие различного рода учреждений сферы социального об-
служивания по оказанию ранней помощи детям, последнее, тем не менее, со-
пряжено с определенными трудностями, включающими: 

- неразвитость системы межведомственного и сетевого взаимодействия;  
- недостатки в применении современного диагностического инструмента-

рия, а также медицинских, образовательных и реабилитационных технологий;  
- отсутствие информационного поля, обеспечивающего раннее выявление 

и своевременность оказания помощи ребенку и его семье; 
- нехватку кадров, получивших специальную подготовку. 
Сохраняющийся в Северо-Западном регионе дефицит детских психиатров 

не компенсируется наличием взрослых врачей психиатрического профиля, ко-
торые вынуждены оказывать помощь детскому населению, нередко не имея 
достаточных знаний и навыков в области психиатрии раннего возраста. Недос-
таток подготовленных кадров по вопросам оказания ранней помощи детям 
группы риска предопределил необходимость целенаправленной подготовки 
специалистов на кафедре психиатрии и клинической психологии СГМУ с раз-
работкой и внедрением комплекса обучающих программ,направленных на со-
вершенствование имеющихся и получение новых компетенций, необходимых 
для успешной профессиональной деятельности. 

Додипломное обучение на кафедре проходят будущие врачи - студенты ле-
чебного и педиатрического факультетов, специалисты по социальной работе и 
адаптивной физической культуре, клинические психологи. В программу дисци-
плины «Психиатрия и клиническая психология» разработаны и внедрены тема-
тические модули: 

- «Раннее выявление, диагностика и ранняя помощь детям группы риска» 
по направлениям подготовки 31.05.02 «Педиатрия» (уровень специалитета), 
37.03.01 «Психология», 37.05.01 «Клиническая психология»; 

- «Оказание ранней помощи детям» по направлению подготовки 37.04.01 
«Психология» (уровень магистратуры). 

В обоих случаях обучение проводится с применением дистанционных тех-
нологий в виртуальной образовательной среде Moodle. 

В рамках программы повышения квалификации врачей с 2017 г. на кафед-
ре реализуется дополнительная профессиональная программа повышения ква-
лификации врачей «Детская психиатрия» (72 ч., специальность «Психиатрия»). 
Практико-ориентированная программа цикла направлена на удовлетворение по-
требностей профессионального развития детских психиатров, обеспечение со-
ответствия их квалификации меняющимся условиям профессиональной дея-
тельности. С учетом высокой важности раннего выявления отклонений в разви-
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тии у детей программа была дополнена базовой информацией по основным во-
просам и диагностическим подходам к выявлению детей группы риска по от-
клонениям в развитии, что позволит оптимизировать процесс своевременного 
оказания психиатрической помощи. В программе представлены современные 
направления профилактики, диагностики и терапии отклонений в развитии у 
детей раннего возраста для совершенствования профессиональных компетен-
ций в области детской психиатрии и повышения профессионального уровня в 
рамках имеющейся квалификации. Все курсанты получают необходимые зна-
ния в области выявления, диагностики и оказания ранней помощи детям группы 
риска, могут использовать современные подходы в оказании ранней помощи в 
рамках своей профессиональной компетенции.  

Модуль программы повышения квалификации врачей «Раннее выявление, 
диагностика и ранняя помощь детям группы риска», осуществляемый через 
систему непрерывного медицинского образования, посвящен изучению процес-
сов развития ребенка, роли влияния взаимосвязанных медико-биологических и 
социальных факторов, участвующих в формировании как адаптивного, так и 
дизадаптивного

1
 развития, особенностям психической деятельности и психопа-

тологии детей, имеющих проблемы в развитии, вопросам выявления и приме-
нения диагностических подходов в раннем возрасте.  

Высокая частота встречаемости на Севере случаев табакокурения во время 
беременности, главным образом среди молодых женщин, инициировала вне-
дрение в циклы повышения квалификации врачей вопросов первичной и вто-
ричной профилактики аддиктивного поведения беременных и целенаправлен-
ного изучения влияние хронической никотиновой интоксикации на развитие 
плода и адаптацию новорожденных [5]. 

Усиление внимания к социально-психологической реабилитации детей с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС) способствовало разработке и внедре-
нию программы обучения специалистов на базе СГМУ, участвующих в оказании 
помощи детям с данной патологией. В рамках программы реализуются следующие 
модули: «Выявление, диагностика и ранняя помощь детям с РАС», «Психокоррек-
ция детей с РАС», «Оказание стоматологической помощи детям с РАС» [3].  

Медицинская помощь детям с психическими и поведенческими расстрой-
ствами более эффективна, если помимо психиатров и психотерапевтов в ней 
участвуют педиатры, специалисты по социальной работе, медицинские менед-
жеры, педагоги и психологи. Обоснование роли междисциплинарного взаимо-
действия лежит в основе реализуемой в СГМУ с 2018 г. программы магистрату-
ры по направлению «Психологии здоровья». Важной составляющей образова-
тельных усилий на последипломном уровне является обучение всех специали-
                                                           
1
 Понятие нарушенной, искаженной адаптации следует обозначать как «дизадаптация» 

вместо более распространенного в последнее время «дезадаптация». Употребление тер-
мина «дизадаптация» в данном контексте более адекватно, что подтверждается и лите-
ратурными источниками, и справочными изданиями. Впервые в отечественной спра-
вочной литературе нарушенная адаптация была обозначена именно термином «диза-
даптация» (см. Энциклопедический словарь медицинских терминов. Т. 1. – М.: Совет-
ская энциклопедия. - 1982. – 464 с.); то же: Большой толковый психологический словарь 
(Arthur S. Reber. The Penguin Dictionary of Psychology. 2nd Edition). Пер. Е.Ю. Чеботаре-
ва. – М.: Вече, Аст, 2001. – Т. 1. – С. 238; то же на сайте www.glossary.ru. В других зару-
бежных справочных изданиях и словарях (таких, как Springer Lexikon Medizin, Marriam-
Webster’s Medical Dictionary, и др.) и в различных монографиях понятие нарушенной 
адаптации также обозначается как дизадаптация (dysadaptation).    

https://elibrary.ru/item.asp?id=11706660
https://elibrary.ru/item.asp?id=11706660
https://elibrary.ru/item.asp?id=11706660
https://elibrary.ru/item.asp?id=11706660
http://www.glossary.ru/
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
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стов навыкам взаимодействия с родителями с предоставлением им профессио-
нальных консультаций еще до постановки официального диагноза ребенку [4]. 

В последние десятилетия в международной практике раннего вмешатель-
ства развивается функциональный подход [12]. Главными задачами раннего 
вмешательства становятся содействие благополучию ребенка в семье, улучше-
ние его способностей выполнять задачи, встающие в повседневной жизни, 
обеспечение максимальной активности ребенка. При этом развитие у ребенка 
способности участвовать в различных социальных ситуациях рассматривается 
как наиболее значимая задача помощи семье и ребенку [10]. 

Развитие функционального подхода привело к изменению содержания про-
грамм раннего вмешательства в СГМУ. Теперь они в большей степени ориен-
тированы на функциональную направленность, реализацию в естественной сре-
де на основе повседневных рутин и активного участия семьи с учетом повыше-
ния ее компетентности в вопросах развития ребенка, а также международного 
опыта, в первую очередь, коллег из научно-практических центров Евро-
Арктического Баренц-региона.  

Методические аспекты ранней помощи основаны на положениях «Между-
народной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья для детей и подростков» (МКФ ДП) [12]. Данная классификация 
предлагает универсальный язык международного и междисциплинарного об-
щения, содействует внедрению современного подхода к абилитации и образо-
ванию детей с инвалидностью и особыми образовательными потребностями, 
направленного на реализации их прав на участие в социальной жизни [7]. Для 
повышения эффективности междисциплинарного взаимодействия и командной 
работы специалистов региона в рамках обучения основам ранней помощи мы 
знакомим с МКФ ДП не только психиатров, но и детских неврологов, педиат-
ров, неонатологов. Клинической базой для реализации данного направления яв-
ляется ГБУ Архангельской области «Новодвинский детский дом-интернат для 
детей с серьезными нарушениями в интеллектуальном развитии», одним из 
первых в стране получивший лицензию на образовательную деятельность с 
детьми с множественной психомоторной патологией [11]. 

Научные исследования на кафедре психиатрии и клинической психологии 
СГМУ реализуютсяв рамках междисциплинарной программы «Детская психиат-
рия и психология» посредством деятельности преподавателей, практических вра-
чей, психологов и специалистов по социальной работе в межкафедральных науч-
ных лабораториях. Обмен опытом и компетентное обсуждение актуальных во-
просов всеми заинтересованными специалистами позволяют дополнить профес-
сиональные знания, объединить усилия в оказании помощи детям, а также спо-
собствуют активному внедрению результатов в практическое здравоохранение с 
дальнейшим совершенствованиемсистемы охраны психического здоровья детей. 

Таким образом, междисциплинарная подготовка специалистов к оказанию 
ранней помощи детям группы риска по отклонению в психическом развитии в 
условиях Европейского Севера направлена на повышение квалификации спе-
циалистов, участвующих в комплексных программах укрепления здоровья, 
профилактики, лечения, абилитации и восстановления здоровья детей и состоит 
из нескольких важнейших элементов: раннего выявления детей группы риска 
по отклонению в развитии и внедрения инновационных диагностических мето-
дов; повышения эффективности медицинского и психолого-педагогического 
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сопровождения детей раннего возраста на основе принципов коррекционной 
работы с ребенком наряду с социальной поддержкой и ростом мотивации семей 
по активному включению в совместную работу со специалистами. 
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ment, the experience of the Department of psychiatry and clinical psychology of the 
Northern state medical University (Arkhangelsk) at the pre-diploma level and in the 
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and additional professional programs, including regional features of assistance to 
young children and their families are shown. 
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ВЛИЯНИЕ ЛИЧНОГО ОПЫТА ПОДРОСТКОВ  

НА УРОВЕНЬ ТРЕВОГИ ПО ПОВОДУ СМЕРТИ  

Южно-Уральский государственный университет (Челябинск), Санкт-

Петербургский государственный университет (Санкт-Петербург). 

 

Резюме. В статье представлен обзор представлений о формировании отноше-

ния к смерти детей, начиная с раннего возраста до подросткового включительно. 

Целью исследования стало изучение взаимосвязи тревоги по поводу смерти и лич-

ностного опыта столкновения со смертью. В исследовании приняли участие 110 

юношей и девушек в возрасте от 11 до 17 лет. Анкетирование показало, что боль-

шинство подростков (примерно 70%) имеют довольно широкий спектр ситуаций 

столкновения со смертью. Однако в целом они характеризуются низким уровнем 

доступности мыслей о смерти и преимущественно средним уровнем тревоги по по-

воду смерти. Было показано, что опыт столкновения со смертью тесно связан с 

временными представлениями, а ситуации непосредственного столкновения со 

смертью актуализируют тревогу смерти, осознание быстротечности времени. 

Ключевые слова: отношение к смерти, тревога смерти, представление о 

смерти у детей и подростков. 

 

Современный подросток развивается в информационной среде, наполненной 

трагическими событиями, происходящими в мире (кризисы, войны, катастрофы, 

преступления), агрессивными, разрушительными, опасными действиями. Под-

росток имеет доступ практически к любой информации. Исследования, прове-

денные в рамках теории управления страхом смерти, свидетельствуют, что по-

добная информация значительно повышает доступность мыслей о смерти [9]. 

Картина мира человека и его самооценка являются защитными механизмами, 

препятствующими проникновению мыслей о смерти в сознание, тем самым под-

держивая низкий уровень тревоги по поводу смерти. Другими словами, высокая 

доступность мыслей о смерти приводит к возрастанию страха смерти [9, 15]. 

Подростки сталкивается со смертью: утрата члена семьи, друга, знакомого 

человека, домашнего животного. Основная задача развития этого возрастного 

периода (отделение от родителей и формирование эго-идентичности) в сущно-

сти является опытом утраты и смерти [7]. Было выявлено, что формирование 

идентичности тесно связано с тревогой смерти [13]: кризис идентичности уси-

ливает тревогу смерти, в особенности у юношей, и в статусе моратория [11]. 

Первые исследования детских представлений о смерти акцентировали 

внимание психологов на том, что дети с первых лет жизни познают и экспери-

ментируют с понятиями жизнь, не-жизнь, смерть. R. Kastenbaum пишет, что на-

равне с формированием концепции неизменности (Ж. Пиаже), ребенок развива-

ет и концепцию трансформации. Они показали, что все дети думают о смерти, 

хотя было распространенно мнение, что подобные мысли бывают только у пси-

хологически травмированных и нестабильных детей [10].  

Психоаналитический подход к теме отношения к смерти у детей ориенти-

рован на ее эмоциональный компонент (грусть, печаль, страх), понимание смер-
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ти как разлуки, расставания. Отмечаются персонифицированность смерти (бу-

гимен, мрачный жнец и т. д.), наличие тревоги по отношению к смерти в силу 

эмоциональной и когнитивной незрелости ребенка, приводящих к ограничен-

ному пониманию феномена смерти [16].  

Когнитивный подход к пониманию смерти детьми, опирающийся на концеп-

цию Ж. Пиаже, по-прежнему распространен среди психологов. Акцентируя внима-

ние на когнитивных компонентах отношения к смерти, исследователи выделили 

следующие: необратимость и окончательность, универсальность и применимость 

(только живое умирает), смерть относится к собственному «Я» (личная смерть), 

прекращение/отсутствие функциональных возможностей после смерти, причинно-

следственные связи (смерть в результате нарушений работы организма), непред-

сказуемость. Их сформированность свидетельствует о зрелом, «взрослом» пред-

ставлении о смерти. По мнению исследователей, такое понимание смерти появля-

ется приблизительно к 10 годам: в среднем представления об универсальности и 

окончательности появляются к 5-6 годам, к 7-8 о неизбежности и недееспособности 

организма, последние два компонента формируются в возрасте 9-10 лет.  

Последующие исследования концепции смерти показали, что понятие смерти 

у детей формируется как биологический концепт. Приблизительно с 4 лет дети на-

чинают строить собственные элементарные биологические теории о мире и теле 

человека, формируя причинно-объяснительное представление о жизни на основе 

активно развивающегося воображения. Биологически ориентированное понимание 

жизни появляется гораздо позже и приводит к более зрелому представлению о 

смерти [10, 16].  Однако исследователями была отмечена особенность: по достиже-

нии к 9-10 годам «взрослой» концепции смерти у детей снова появляются нереали-

стические, мифологические представления (мертвый человек может при опреде-

ленных обстоятельствах ожить, мертвые чувствуют). Причины этого явления пси-

хологи видят в появлении нового уровня когнитивного развития – наряду с фор-

мально-логическими операциями активно формируется креативность. Осуществля-

ется переход с «черно-белого» мышления на «серое». Ребенок на основе активно 

развивающихся когнитивных способностей, накопления знаний и опыта глубже 

проникает в суть явлений, ситуаций, открывая тем самым, что не все сводимо к од-

ному единственному ответу, он способен подойти к решению проблемы с различ-

ных позиций. Новый тип мышления приводит к усмотрению ребенком двусмыс-

ленностей, неопределенностей в различных явлениях, в частности и в отношениях 

между жизнью и смертью [6, 10]. 

Дуализм присущ развитию всех сфер жизни подростка. Стремление рассу-

ждать логически вступает в противоречие с потребностью в духовных, ирра-

циональных, романтических переживаниях. Потребность в автономии противо-

речит желанию одобрения в группе сверстников и страху социального отверже-

ния. Обретение идентичности связано с разрушением предыдущих личностных 

достижений. Для подростков диалектика жизни и смерти является источником 

двусмысленности и отличает их понимание смерти от «взрослого» [7]. 

На основе бесед с детьми (7-12 лет), совершавших суицидальные попытки, 

I.Orbach делает вывод, что особое представление о смерти актуализирует суи-

цидальное поведение. У тех детей имелись знания о смерти как абстрактном 
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феномене, они уверенно отвечали на вопросы о причинах смерти, о том, что 

происходит с человеком после смерти, но затруднялись отвечать на вопросы о 

собственной смерти. Таким образом, имея реалистичные представление о смер-

ти как абстрактном, безличном феномене, эти дети отличались неадекватными 

и искаженными представлениями о личной смерти [14].  

В рамках когнитивного подхода одной из причин суицидального поведения 

рассматриваются когнитивные искажения и специфика метапрограмм. Среди них 

отмечают контрастность мышления, ассоциированное эмоциональное состояние, 

обусловленная самооценка и другие [2]. В частности специалистами отмечается, 

что суицидальное и парасуицидальное поведение детей и подростков носит при-

способительный характер [4, 5]. И. Кон акцентирует внимание на связь представ-

лений о смерти и времени. Он считает, что особую остроту тема смерти приобре-

тает именно в подростковости. Одной из задач данного возрастного периода счи-

тает примирение с мыслью о собственной смертности [3]. R. Kastenbaum отмеча-

ет, что наравне с такими задачами подросткового возраста, как формирование 

идентичности, отношений со сверстниками, обретение независимости, выступает 

и задача осмысления смерти, что редко признается психологами [10].  

Исследования индивидуальных различий в формировании представлений о 

смерти носят противоречивый характер и проводились преимущественно амери-

канскими психологами. Им удалось выяснить, что такие факторы, как размышле-

ния о смерти, наличие серьезного заболевания у ребенка, религиозность и уро-

вень тревоги оказывают влияние лишь на отдельные компоненты представлений 

о смерти и чаще всего не способствуют формированию более зрелой концепции. 

Так, размышления о смерти детьми позволяют раньше понять универсальность 

смерти, наличие серьезного заболевания может ускорить формирование таких 

компонентов представлений о смерти, как неизбежность, недееспособность орга-

низма и причины смерти. Наличие религиозных убеждений у детей затрудняет 

формирование представлений о неизбежности смерти. Дети с высоким уровнем 

тревоги склонны отрицать универсальность смерти, но не из-за когнитивной не-

способности понять, а в результате попытки справиться с тревогой [16]. 

Таким образом, отношение к смерти детей и подростков подвергается 

влиянию не только возрастно-психологических особенностей, обусловливаю-

щих формирование представлений различной сложности и содержания, но и 

других факторов, таких как личный опыт, социокультурные особенности.  

Целью эмпирического исследования стало изучение взаимосвязи доступ-

ности мыслей о смерти, тревоги смерти и личного опыта столкновения со смер-

тью в подростковом возрасте. 

Выборка исследования: 110 обучающихся в МБОУ «Школа-интернат 

спортивного, спортивно-оздоровительного и адаптивного профиля г. Челябин-

ска» в возрасте от 11 до 17 лет, из них 56 девочек, 54 мальчика.  

Методы исследования: 

Задание на исследование доступности мыслей о смерти. Задание включает 

в себя список из 25 слов с пропущенными фрагментами, которые необходимо 

дополнить. Для каждого случая может быть придумано несколько вариантов 

слов, в 7 случаях – слова, связанные с темой смерти. 
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Шкала тревоги по поводу смерти Д. Темплера (в адаптации Т.А. Гаврило-

вой). Выявляет уровень тревоги по поводу смерти. Состоит из 15 утверждений. 

Диагностирует 4 фактора страха смерти: когнитивно-аффективная озабоченность 

смертью, озабоченность физическими изменениями, осознание течения времени, 

озабоченность болью и стрессом и общий уровень тревоги по поводу смерти [1]. 

Анкета для исследования опыта столкновения подростка со смертью. 

Анкета состоит из 15 вопросов, направленных на выявление личного опыта, 

связанного со смертью: смерть члена семьи, друга, знакомого, смерть домашне-

го животного, опыт тяжелой болезни, наличие несчастных случаев, мыслей о 

смерти близких или о собственной смерти. 

Математический анализ данных осуществлялся с применением коэффици-

ента ранговой корреляции Спирмена, непараметрического H-критерия Крас-

келл-Уоллиса, многофакторного дисперсионного анализа (ANOVA). 

Результаты исследования и обсуждение. Среднее значение уровня общей 

тревоги по поводу смерти равно 7,42. Стандартное отклонение 2,94. (Темплер – 

6,39 (3,18), Гаврилова – 8,23 (2,56)) Низкий уровень тревоги по поводу смерти вы-

явлен у 19% подростков, средний – у 63%, высокий – у 18%. Большинство подро-

стков характеризуются средним и высоким уровнем тревоги по поводу смерти.  

Доступность мыслей о смерти можно оценить как низкую в данной выбор-

ке. Максимально возможный балл по заданию равен 7. В исследуемой выборке 

минимальный бал равен 0, максимальный – 3. Среднее значение равно 0,67. 

Анкетирование показало, что 75% подростков пережили утрату члена семьи 

(дедушки, бабушки, папы, мамы, сестры/брата). При этом 76% отметили, что их 

беспокоят мысли о смерти родных, и 47% размышляют о собственной смерти. 

Подростки также отметили, что сталкивались со смертью друга (20%), знакомого 

человека (42%), 74% столкнулись со смертью домашнего животного. Несчастные 

случаи происходили у 39%, 6% отметили, что были очень серьезно больны. 19% 

были свидетелями тяжелой болезни, несчастного случая, попытки суицида. 

Таким образом, подростки имеют широкий личный опыт столкновения со 

смертью (только 5% не отметили ничего из перечисленного), характеризуются 

низким уровнем доступности мыслей о смерти, но средним и высоким уровня-

ми тревоги по поводу смерти. Подобное соотношение доступности мыслей о 

смерти и страха смерти противоречит положению теории управления страхом 

смерти, однако не противоречит теоретическим положениям других исследова-

телей о том, что в норме у человека должна в некоторой степени присутство-

вать тревога смерти для сохранения жизни [8, 12]. 

Сравнение испытуемых по полу показало, что у девушек уровень тревоги 

смерти значительно выше (p≤0,001). Тема гендерных различий в уровне тревоги по 

поводу смерти является частым предметом исследований в, однако не было полу-

чено убедительных доказательств их наличия. R. Kastenbaum считает, что, скорее 

всего, получаемые различия связаны в большей степени с самим методом исследо-

вания (вербальный самоотчет) нежели отражают реальное положение дел [10]. 

Сравнение по возрасту (11-13 лет и 14-17 лет) показало, что подростки 14-

17 лет имеют больший опыт встречи со смертью: утрата родственников 

(p≤0,01), друзей (p≤0,05), знакомых (p≤0,01). Соответственно, их чаще посеща-
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ют мысли о смерти близких (p≤0,05). 

Также подростки были разделены по критерию «Личный опыт столкнове-

ния со смертью» на 3 группы: низкий, средний, высокий. В группу с отсутстви-

ем или малым опытом были включены подростки, не давшие ни одного или же 

давшие 1 положительный ответ на 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12 вопросы анкеты. В груп-

пу с широким опытом столкновения со смертью попали подростки, давшие 5 и 

более положительных ответов на те же вопросы. Были выявлены значимые раз-

личия по показателю осознания течения времени, т. е. с расширением опыта 

столкновения со смертью увеличивается тревога относительно быстрого тече-

ния времени. Такая тесная связь временных представлений и представлений о 

смерти соответствует логике рассуждений И. Кона. Однако вызывает интерес 

факт озабоченности подростков темой уходящего времени, поскольку не явля-

ется типичной для данного возрастного периода. 

Корреляционный анализ взаимосвязи доступности мыслей о смерти, трево-

ги смерти и личного опыта столкновения со смертью показал наличие множест-

ва взаимосвязей тревоги смерти и личного опыта столкновения со смертью 

(табл. 1). В целом тревога смерти связана с такими категориями, как: мысли о 

собственной смерти, пол, опыт утраты друга или знакомого. Опыт утраты друга 

положительно связан с когнитивно-аффективной озабоченностью темой смерти 

(R=0,195 при p≤0,05), смерть знакомого положительного связана с осознанием 

течения времени (R=0,195 при p≤0,05). Размышления о собственной смерти по-

ложительно связаны с общим уровнем тревоги по поводу смерти (R=0,293 при 

p≤0,01), когнитивно-аффективной озабоченностью по поводу смерти (R=0,238 

при p≤0,05) и осознанием течения времени (R=0,381 при p≤0,01). 

По результатам многофакторного дисперсионного анализа (ANOVA), где 

в роли фактора (независимой переменной) выступил фактор собственного опы-

та столкновения со смертью, были получены следующие данные. Так, мысли о 

собственной смерти влияют на общий уровень тревоги смерти (0,009 при 

p≤0,01) и осознание течения времени (0,001 при p≤0,001). Наличие в опыте под-

ростка наблюдения за несчастным случаем, тяжелой болезнью, попыткой само-

убийства увеличивает доступность мыслей о смерти (0,049 при p≤0,05) и осоз-

нание течения времени (0,05, при p≤0,05). Утрата близкого друга провоцирует 

когнитивно-аффективную озабоченность по поводу смерти (0,053 при p≤0,05). 

Смерть знакомого человека (не близкого) провоцирует озабоченность по поводу 

физических изменений, связанных со смертью (0,053 при p≤0,05). 

Выводы. Таким образом, по результатам сравнительного, корреляционно-

го и дисперсионного анализов можно заключить следующее: 

девушки имеют более высокие показатели по уровню тревоги смерти, чем 

юноши; 

более широкий опыт столкновения со смертью провоцирует осознания 

быстроты течения времени у подростков; 

тревога смерти у подростков положительно связана с размышлениями о 

собственной смерти, опытом утраты близкого и просто знакомого человека; 

непосредственное столкновение со смертью (утрата друга/знакомого, на-

блюдение за тяжелой болезнью, несчастным случаем со смертельным исходом 
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и т. д.) увеличивают доступность мыслей о смерти, повышают уровень тревоги 

по поводу смерти, провоцирует осознание течения времени и интерес к физиче-

ским изменениям, связанным со смертью. 

В целом подростковый возраст знаменуется формированием личностного 

отношения к смерти (как и ко многим другим сферам жизни), поэтому совре-

менные программы психологического сопровождения развития личности под-

ростка должны включать в себя экзистенциально-ориентированные тематики. 

Ключевая роль сопровождающего должна быть скорее не в просвещении под-

ростков о различных аспектах смерти и умирания (на примере танатологическо-

го образования в США), а в создании открытого пространства для обсуждения 

сложных и неоднозначных вопросов, дающего подросткам возможность по-

смотреть на проблему с различных позиций, интегрировать свой личностный 

опыт, определиться со своей жизненной позицией. 

Таблица 1. 

Корреляции тревоги смерти, доступности мыслей о смерти, пола, возраста 

и личного опыта столкновения со смертью 
 

Д
о

ст
у

п
н

о
ст

ь
 м

ы
сл

е
й

 о
 

см
ер

ти
 

В
о

зр
ас

т 

П
о

л
 

О
п

ы
т 

у
тр

ат
ы

 р
о

д
ст

в
ен

н
и

к
а
 

М
ы

сл
и

 о
 с

м
ер

ти
 б

л
и

зк
и

х
 

М
ы

сл
и

 о
 с

о
б

ст
в
е
н

н
о

й
 с

м
е
р

-

ти
 

О
п

ы
т 

н
ес

ч
ас

тн
ы

х
 с

л
у

ч
ае

в
 

О
п

ы
т 

тя
ж

е
л
о

й
 б

о
л
ез

н
и

 

С
м

ер
ть

 п
и

то
м

ц
а
 

С
в
и

д
ет

е
л
ь
 н

ес
ч

ас
тн

о
го

 с
л

у
-

ч
ая

, 
тя

ж
е
л
о

й
 б

о
л
ез

н
и

, 
п

о
-

п
ы

тк
и

 с
у

и
ц

и
д

а
 

О
п

ы
т 

у
тр

ат
ы

 д
р

у
га

 

О
п

ы
т 

у
тр

ат
ы

 з
н

ак
о

м
о

го
 

Общий 

уровень 

тревоги 

смерти 

,04

8 

,04

8 

,406

** 

,11

8 

,18

9 

,293

** 

,06

0 

,05

0 

,13

9 

,08

9 
,146 ,130 

Когнитивно-

аффектив-

ная озабо-

ченность 

смертью 

,04

2 

,12

9 

,206

* 

,01

7 

,15

5 

,238

* 

,15

9 

,07

1 

,14

6 

,07

6 

,195

* 
,107 

Озабочен-

ность физи-

ческими из-

менениями 

,15

7 

,00

3 

,375

** 

,11

1 

,09

6 
,116 

,05

0 

,03

2 

,11

3 

,01

9 
,085 ,089 

Осознание 

течения 

времени 

,13

4 

,12

2 

,252

* 

,09

0 

,17

0 

,381

** 

,10

8 

,07

4 

,13

9 

,04

0 
,142 

,249

* 

Озабочен-

ность бо-

лью и 

стрессом 

,08

2 

,06

8 

,367

** 

,14

5 

,07

1 
,126 

,01

7 

,06

9 

,01

7 

,10

6 
,021 ,015 

 



23 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 4 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Гаврилова Т.А. Экзистенциальный страх смерти и танатическая тревога: ме-

тоды исследования и диагностики // Прикладная психология. – 2001. – № 6. – С. 1-8. 

2. Коломыцев Д.Ю., Дроздовский Ю.В. Психотерапевтические программы 

реабилитации подростков с пограничными психическими расстройствами, со-

вершивших суицидальную попытку // Вопросы психического здоровья детей и 

подростков. – 2017 (17). – № 4. – С. 65-69. 

3. Кон И.С. Психология ранней юности. – Просвещение, 1989. – 256 с. 

4. Левковская О.Б., Шевченко Ю.С. Несуицидальное самоповреждающее по-

ведение в подростковой среде: современные объяснительные подходы // Вопросы 

психического здоровья детей и подростков. – 2015 (15). – № 1. – С. 105-116. 

5. Левковская О.Б., Шевченко Ю.С. Опыт анализа единичных эпизодов не-

суицидальных самоповреждений у девочек-подростков (клинический очерк) // Во-

просы психического здоровья детей и подростков. – 2017 (17). – № 4. – С. 99-105. 

6. Солдатова Е.Л., Лаврова Г.Н. Психология развития и возрастная психо-

логия. Онтогенез и дизонтогенез: учебник для бакалавриата и специалитета. 2-е 

изд., перераб. и доп.: – М.: Юрайт, 2019. – 384 с. 

REFERENCES 

1. Gavrilova T.A. Jekzistencial'nyj strah smerti i tanaticheskaja trevoga: metody 

issledovanija i diagnostiki // Prikladnaja psihologija. – 2001. – № 6. – S. 1-8. 

2. Kolomycev D.Ju., Drozdovskij Ju.V. Psihoterapevticheskie programmy reabi-

litacii podrostkov s pogranichnymi psihicheskimi rasstrojstvami, sovershivshih sui-

cidal'nuju popytku // Voprosy psihicheskogo zdo-rov'ja detej i podrostkov. – 2017 

(17). – № 4. – S. 65-69. 

3. Kon I.S. Psihologija rannej junosti. – Prosveshhenie, 1989. – 256 s. 

4. Levkovskaja O.B., Shevchenko Ju.S. Nesuicidal'noe samopovrezhdaju-shhee 

povedenie v podrostkovoj srede: sovremennye ob#jasnitel'nye podhody // Voprosy 

psihicheskogo zdorov'ja detej i podrostkov. – 2015 (15). – № 1. – S. 105-116. 

5. Levkovskaja O.B., Shevchenko Ju.S. Opyt analiza edinichnyh jepizodov ne-

suicidal'nyh samopovrezhdenij u devochek-podrostkov (klinicheskij ocherk) // Vo-

prosy psihicheskogo zdorov'ja detej i podrostkov. – 2017 (17). – № 4. – S. 99-105. 

6. Soldatova E.L., Lavrova G.N. Psihologija razvitija i vozrastnaja psihologija. 

Ontogenez i dizontogenez: uchebnik dlja bakalavriata i specialiteta. 2-e izd., pererab. 

i dop.: – M.: Jurajt, 2019. – 384 s. 

7. Balk D.E., Corr C.A. Adolescents, developmental tasks, and encounters with death 

and bereavement // Handbook of adolescent death and bereavement. – 1996. – P. 3-24 

8. Gutierrez P., King C.A., Ghaziuddin N. Adolescents attitudes about death in 

relation to suicidality // Suicide and Life-Threatening Behavior. – 1996. – Vol. 26, 

№ 1. – P. 8-18.  

9. Hayes J. A theoretical and empirical review of the death-thought accessibility 

concept in terror management research / J. Hayes, J. Schimel, J. Arndt, E.H. Faucher 

// Psychological bulletin. – 2010. – № 5 (136). – P. 699-739. 

10. Kastenbaum R. The psychology of death. 3-ed edition. – Springer Publishing 

Company, Inc., 2000. – 318 P. 

11. Lehto R., Stein K. Death anxiety: an analysis of an evolving concept // Re-



24 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 4 

search and Theory for Nursing Practice: An International Journal. – 2009. – № 1 (23). 

– P. 23-41. 

12. Nock M.K. Non-suicidal self-injury among adolescents: Diagnostic corre-

lates and relation to suicide attempts / M.K. Nock, T.E. Joiner Jr., K.H. Gordon and 

others // Psychiatry Research. – 2006. – № 144. – P. 65-72. 

13. Noppe L.D., Noppe I.C. Ambiguity in adolescent understandings of death // 

Handbook of adolescent death and bereavement. – 1996. – P. 25-42. 

14. Orbach I., Glaubman H. The concept of death and suicidal behavior in young 

children: three case studies // Journal of the American Academy of Child Psychiatry. 

– 1979. – Vol. 18, №. 4. – P. 668-678. 

15. Pyszczynski T., Greenberg J., Solomon Sh. A dual-process model of defense 

against conscious and unconscious death-related thoughts an extension of terror manage-

ment theory // Psychological Review October. – 1999. – Vol. 106, №. 4. – P. 835-845.  

16. Slaughter V. Young children's understanding of death // Australian psychol-

ogist. – 2005. – Vol. 40, №. 3. – P. 179-186. 

 

N.Yu. Zhukova, E.L. Soldatova 

INFLUENCE OF PERSONAL EXPERIENCE OF ADOLESCENTS  

ON THE LEVEL OF DEATH ANXIETY 

South Ural State University (Chelyabinsk), Saint-Petersburg State University 

(St.-Petersburg). 

Summary. The article presents an overview of ideas about the formation of atti-

tudes to the death of children from an early age to adolescence. The aim of the re-

search was to study the relationship of anxiety about death and personal experience of 

facing death. The study involved 110 young men and women aged 11 to 17 years. 

The survey showed that the majority of adolescents (about 70%) have a wide range of 

situations of encounter with death. Generally they are characterized by a low level of 

death-thought accessibility and a medium level of death anxiety. It was shown that 

the experience of facing with death is closely related to temporal representations, and 

situations of direct encounter with death actualize the anxiety of death, and the 

awareness of the transience of time. 

Keywords: attitude toward death, death anxiety, concept of death children and 

adolescents.  
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Резюме. В статье представлены результаты изучения психологических осо-

бенностей подростков с личностными и поведенческими расстройствами вслед-

ствие болезни, повреждения и дисфункции головного мозга. В отечественной 

науке актуальность вопроса подтверждается специалистами в сфере судебно-

медицинской экспертизы, что объясняется частой встречаемостью совершенных 

преступлений подростками, страдающими нервно-психическими расстройствами. 

Основная направленность научных публикаций содержит аспекты оценки риска 

общественно опасных действий (ООД) среди, лиц страдающих психическими за-

болеваниями, разработки методов профилактики правонарушений у пациентов 

психоневрологических диспансеров и больных находящихся на амбулаторном 

лечении и/или принудительном медицинском наблюдении. 

Ключевые слова: психологические особенности подростков, органическое 

расстройство личности, не уточненное органическое расстройство личности и 

поведения, обусловленное заболеванием, повреждением и дисфункцией голов-

ного мозга, индивидуум-уровень, тип акцентуации характера, степень тяжести 

расстройства, уровень невротизации и психопатизации. 

 

Проблема формирования и проявления нарушения поведения у подростков 

с нервно-психическими расстройствами имеет социальную основу и сохраняет 

научную значимость. В современных медико-психологических исследованиях 

методологические подходы изучения нарушений поведения при расстройствах 

психики ориентированы на период пубертата. При этом исследователи рассмат-

ривают как биологические, так и психологические факторы, определяющие 

степень отклонения от поведенческой нормы [2, 3, 14]. 

Нами проведено исследование, цель которого –дифференцировать роль 

биологических и микросоциальных факторов в процессе формирования психо-

логических особенностей подростков с органическим расстройством личности 

на индивидуум-уровне [4]. 

Было обследовано 115 пациентов мужского пола в возрасте от 16 до 18 

лет, госпитализированных в клиническое отделение с органическим расстрой-

ством личности и поведения (F00-F09, МКБ–10)[10]. Период общего наблюде-

ния и работы с документацией был продлен при повторных госпитализациях до 

окончания полового метаморфоза (19-20 лет) с целью сбора катамнестических 

данных. Наблюдение осуществлялось одновременно в двух группах. В основ-

ную группу включено 80 пациентов со стационарно установленным диагнозом 

органическое расстройство личности (F07.0, МКБ–10) [10]. Группу сравнения 
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составили 35 обследованных того же возраста с психопатоподобными рас-

стройствами церебрально-органического генеза без признаков формирования 

психопатических проявлений с медицинским диагнозом (F07.9, МКБ–10) [10]. 

В основной группе наблюдения было выделено две подгруппы, отличающиеся 

друг от друга степенью тяжести расстройства. Разделение осуществлялось с 

учетом медико-психологических характеристик. Первую подгруппу составили 

23 человека (20%) с выраженной степенью тяжести органического расстройства 

личности, вторую 57 (49,5%) с умеренной степенью.  

Индивидуум–уровень подростка в данном случае подразумевает: сте-

пень тяжести расстройства, уровень невротизации и психопатизации (ме-

тодика УНП), тип акцентуации характера (ПДО) [5, 6].  

Степень тяжести органического расстройства личности (F 07.0, МКБ–10) 

[10] в исследовании определялась при помощи уравнения регрессии 

(2,63+0,0053·Х₂ -0,056·Х₃ +0,33·Х₄ -0,14·Х₅ -0,15·Х₆ -0,16·Х₇ -0,16·Х₈ ), по-

лученном в ходе проведения статистического анализа среди выделенных основ-

ных и дополнительных критериев, где расчетные и экспериментальные значе-

ния противоречивы лишь в одном случае (респондент 1 из 1-й подгруппы, вы-

раженная степень тяжести), где Y расч.=1,57, а в эксперименте у=1.  

В ходе работы было выявлено, что психологические особенности обсле-

дуемых пациентов претерпевают изменения в зависимости от их индивидуум-

уровня. Прежде всего это относится к типу акцентуации характера, который 

предполагает некоторую совокупность психологических особенностей и вариа-

тивность поведения, что следует отметить и при изменениях уровня невротиза-

ции и психопатизации. Так, высокий показатель по шкале невротизация оказы-

вает влияние на формирование эмоциональной возбудимости, приводящей к 

тревожности, растерянности либо раздражительности. В то же время таких под-

ростков отличают переживания по поводу неудовлетворенности желаний, про-

воцируемые отсутствием инициативы с их стороны, а наличие эгоцентрической 

направленности приводит к формированию переживаний о собственной непол-

ноценности и социальной робости.  

Высокий уровень психопатизации предполагает беспечность, отсутствие 

эмпатии к окружающим, упрямство и напористость при межличностном взаи-

модействии, что способствует возникновению конфликтных ситуаций. Для та-

ких подростков характерен отказ принять и следовать общепринятым нормам 

морали, их поступки бывают непредсказуемы.  

Типы акцентуаций характера респондентов выявлялись с помощью мето-

дики ПДО для каждой из исследуемых групп, таковыми стали: неустойчивый, 

эпилептоидный, истероидный, шизоидный, психастенический типы (в группе 

сравнения шизоидный тип не проявился). 

Статистический анализ полученных данных по методике УНП позволил 

выявить различия внутри клинической группы. С помощью непараметрическо-

го критерия Манна-Уитни удалось установить, что значимые различия опреде-

ляются при р<0,05.В этом случае аналитически значимыми числовыми показа-

телями считались полученные результаты в числовом диапазоне от >11 до >20. 

Наиболее высокий уровень среднего значения невротизации (18,2±1,97) и 
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психопатизации (22,8±2,1) в сравнении со всей представленной выборкой, оп-

ределился в 1-й подгруппе (выраженная степень тяжести). Внутри подгруппы с 

выраженной степенью тяжести высокий уровень психопатизации преобладает в 

случаях с эпилептоидным типом (33,3±0,68) органического расстройства лично-

сти. Далее позиции расположились в следующей последовательности: неустой-

чивый (16,7±0,60), истероидный (16,8±1,1), шизоидный (9,5±0,50) и астениче-

ский типы (9,8±0,2), средний результат невысокий. Среди пациентов подгруппы 

с выраженной степенью тяжести по уровню невротизации преобладают астени-

ческий (30,0±0,7), истероидный (27,3±3,3), шизоидный (26±1,0) типы акцентуа-

ций характера. Далее следуют по показателям такие типы, как неустойчивый 

(11,4±0,48), эпилептоидный, средний результат не высокий (9,71±0,36).  

Таблица 1.  

Распределение пациентов по типам акцентуаций характера (результаты по 

методике ПДО) в группах с выраженной и умеренной степенью тяжести 

Тип акцентуации характера 
Выраж. степень тяжести Умер. степень тяжести 

n % n % 

неустойчивый 6 26 13 23 

эпилептоидный 7 30 13 23 

истероидный 3 13 5 9 

шизоидный 2 9 6 11 

психастенический 5 22 20 35 

 

Также общий частотный анализ проводился в группе сравнения. Результа-

ты отражены в табл. 2. 

Таблица 2.  

Распределение пациентов по типам акцентуаций характера (результаты по 

методике ПДО) в группе сравнения 

Акцентуации характера  
Группа сравнения 

n % 

неустойчивый 15 43 

эпилептоидный 8 23 

истероидный 3 9 

шизоидный 0 0 

психастенический 9 26 

 

Вторую подгруппу выборки (умеренная степень тяжести) характеризует 

самый низкий уровень невротизации (11,2±0,87) и средний показатель по уров-

ню психопатизации (14,7±0,40) при всех выделенных типах акцентуации харак-

тера. Так, по уровню психопатизации преобладают истероидный (16,8±1,1) и 

эпилептоидный (16,5±0,51) типы. Далее расположились: шизоидный 
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(14,7±0,21), астенический (11,9±0,57), неустойчивый (6,7±0,60) тип акцентуации 

характера, результат не высокий. В этой же подгруппе (умеренная степень тя-

жести) уровень невротизации преобладал у пациентов с астеническим типом, 

близки по уровню показателей к нему были шизоидный (13,3±0,92), истероид-

ный (14,4±1,27) типы. У таких типов акцентуаций характера, как неустойчивый 

(10,3±0,41), эпилептоидный (2,08±1,1), уровень невротизации средний, резуль-

тат не высокий.  

Пациенты, составившие группу сравнения, выделяются достаточно высо-

ким средним уровнем невротизации(15,3±0,65) при таких акцентуациях харак-

тера, как: неустойчивый, эпилептоидный тип, и незначительный уровень пси-

хопатизации (11,5±0,42) по отношению ко всей выборке. 

В названной группе высокий уровень психопатизации определяется у эпи-

лептоидного (14,8±0,16), истероидного (10,3±0,3) типов акцентуаций характера. 

Остальные типы расположились в следующей последовательности: неустойчи-

вый (11,2±0,61), астенический (9,6±0,24) тип акцентуации характера. В этой же 

группе по уровню невротизации показатели имеют незначительное различие в 

зависимости от типа акцентуации характера: неустойчивый (16,0±1,1), эпилеп-

тоидный (15,25±1,4), истероидный (15,3±1,5), астенический (14,3±1,2). 

Вывод. Из представленного материала следует, что при изменении степени 

тяжести расстройства меняется количественный показатель в представленных 

акцентуациях характера и свойственные каждой из них уровни невротизации и 

психопатизации. В то же время от названных критериев зависит интенсивность 

проявления психологических особенностей.  

Таким образом, к диагностическим критериям относятся полученные ха-

рактеристики индивидуум-уровня и выделенные психологические особенности 

подростков, т. к. на их основе возможно построение пролонгированного про-

гноза как течения, так и завершения ситуации. Такое понимание проблемы по-

зволяет комплексно и на индивидуальном уровне рассмотреть варианты прове-

дения коррекционной работы с подростками названной категории.  
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Summary. The article presents the results of the study of the psychological cha-

racteristics of adolescents with personal and behavioral disorders due to illness, dam-

age and dysfunction of the brain. In Russian science, the relevance of the issue is con-

firmed by experts in the field of forensic medical examination, which is explained by 

the frequent occurrence of the crimes committed adolescents suffering from neurop-

sychiatric disorders. The main thrust of scientific publications contains aspects of risk 

assessment of socially dangerous actions (SDA) among persons suffering from men-

tal illness, the development of methods for preventing crime in patients of psychoneu-

rological dispensaries and patients who are on outpatient treatment and/or forced 

medical observation. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 

РАЗВИТИЯ КОМПОНЕНТОВ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Национальный исследовательский Нижегородский государственный 

университет им. Н.И.Лобачевского, МБДОУ № 34, р. п. Выездное (Нижего-

родская область). 

 

Резюме. В статье представлены основные подходы к понятию психологи-

ческого здоровья личности отечественных и зарубежных авторов. Рассмотрены 

основные структурные компоненты психологического здоровья. Эксперимен-

тально выявлены особенности структурных компонентов психологического 

здоровья (психомоторного, эмоционального, интеллектуального, социально-

коммуникативного, личностного) у детей старшего дошкольного возраста в ус-

ловиях традиционной организации образовательного процесса. 
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социально-коммуникативный компоненты психологического здоровья. 

 

Период дошкольного детства очень важный этап в развитии психологиче-

ского здоровья ребенка. В этот период начинает формироваться психика, закла-

дываются основы нравственности, поведения в социуме. Современная жизнь 

изобилует трудными или критическими ситуациями, с которыми ребенок не 

всегда может справиться самостоятельно, и ввиду своей беспомощности прак-

тически все дети требуют той или иной психологической поддержки. Поэтому 

именно от взрослого зависит, будет ли развитие ребенка гармоничным. К сожа-

лению, в настоящее время ощущается недостаток материальных и духовных ре-

сурсов, которые так необходимы для полноценной социализации и развития де-

тей. В психологической практике следом за проблемами гиперактивности, де-

фицита внимания, сенсорной недостаточности мы все чаще наблюдаем у детей 

неумение общаться, агрессивное поведение, страхи, высокую тревожность и 

имеем дело с нарушениями психологического здоровья.  

Наблюдения показывают, что в большинстве дошкольных учреждений, 

даже при соблюдении личностно-ориентированного подхода к ребенку, перво-

очередность обеспечения психологического здоровья чаще декларируется, чем 

реализуется. Первоочередными же остаются задачи подготовки детей к обуче-

нию в школе, а точнее формирование у дошкольников первоначальных учебных 

навыков. А развитие социокультурного, духовно-нравственного потенциала 

личности ребенка носит имитационный, «показной» характер, в результате ко-

торого у детей «притупляяются» эмоциональная отзывчивость, чувство сопере-

живания, способность к рефлексии и т. д. 

Проблемой сохранения, развития и укрепления психологического здоровья 

человека занимались многие зарубежные и отечественные исследователи. Од-

ними из первых об общечеловеческих ценностях и специфически человеческих 

проявлениях говорили гуманистические психологи, выделяя такие понятия, как 
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экспрессивность, уникальность, способность к эмоциональной близости, авто-

номию, рациональность, индивидуализм, ответственность, активность. Авторы 

характеризовали общий принцип психологического здоровья – «стремление че-

ловека стать и оставаться самим собой, несмотря на перипетии и трудности ин-

дивидуальной жизни» [11]. 

В. Франкл, опираясь на основания психологической антропологии, конста-

тирующие «человеческое в человеке», выделял такие понятия, как сознание, 

деятельность, общность. Считал, что «…каждый человек должен иметь какое-

нибудь дело, надо найти это дело, этот смысл, а у ребенка надо воспитывать го-

товность к нахождению смысла жизни, чтобы быть уникальным и неповтори-

мым в своем деле» [15]. Подобную мысль высказывал С.Л. Рубинштейн, говоря 

об идеальном человеке как о человеке, в котором реализованы все его возмож-

ности по приближению к идеалу [12]. 

И.В. Дубровина ввела термин «психологическое здоровье», выделяя его как 

психологический аспект психического здоровья, то есть совокупность личност-

ных характеристик, являющихся предпосылками стрессоустойчивости, социаль-

ной адаптации, успешной самореализации [4]. О.В. Хухлаева рассматривала пси-

хологическое здоровье как динамическую совокупность психических свойств че-

ловека, обеспечивающих гармонию между потребностями индивида и общества, 

являющуюся предпосылкой ориентации личности на выполнение своей жизнен-

ной задачи, которая делает человека счастливым [16]. О.В. Хухлаева пришла к 

выводу, что использованию термина «психологическое здоровье» подчинена не-

разделимость телесного и психического в человеке, необходимость и того, и дру-

гого для полноценного функционирования человека, Между психическим и со-

матическим издавна известна непрерывная связь и, говоря словами Сократа, 

«Неправильно лечить глаза без головы, голову без тела, также как тело без души» 

[16]. Структуру психологического здоровья описывали с учетом системного ана-

лиза и уровневого подхода [2]. Авторы предлагали структуризацию модели пси-

хологического здоровья, позволяющую проследить путь становления и переход 

от низшего уровня к высшему через парадокс развития [1] . 

Период дошкольного детства в развитии потенциальных возможностей 

психологического здоровья имеет первоочередное значение. И.В. Дубровина 

утверждала, что психологическое здоровье детей и школьников - цель и крите-

рий эффективности работы психолога в государственном образовательном уч-

реждении [4]. 

Значительное количество работ посвящено исследованию причин наруше-

ния психологического здоровья у детей. Ученые делали акценты на пластичности 

и легкой обучаемости ребенка, адекватности программ развития познавательной 

сферы в дошкольных учреждениях, соблазнах форсирования законов развития и 

небеспредельных психофизиологических особенностях ребенка [5]. Нарушения 

психологического здоровья в дошкольном возрасте в значительной степени зави-

сят от стабильности внутрисемейных отношений. Конфликты между родителями, 

развод или уход из жизни одного из родителей могут вызвать у ребенка чувство 

одиночества, неудовлетворенность потребности в безусловной любви и приня-

тии, состояние тревоги, беспокойства, усиливают чувство вины и неуверенности 
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в себе, а вместе с тем нарушение психологического здоровья [13]. И.А.Захаров к 

социально-психологическим факторам нарушения психологического здоровья 

относит также занятость родителя на работе, раннее помещение ребенка в дет-

ский сад, привлечение няни для ребенка [6]. Автор подчеркивает, что формиро-

вание чувства «Я» у ребенка, потребности в исследовании окружающего мира и 

взаимодействии со сверстниками происходит лишь в случае нормального обще-

ния матери и ребенка. Только тогда ребенок без проблем и вреда для психическо-

го здоровья может посещать детский сад, ненадолго расставаясь с матерью. 

Учитывая многообразие концепций и подходов к изучению психологиче-

ского здоровья, необходимости его сохранения и укрепления у детей, мы счита-

ем архиважным изучение особенностей развития психологического здоровья с 

выделением всех его структурных компонентов на этапе дошкольного детства в 

условиях традиционной организации образовательного процесса. Опираясь на 

принцип общественно-исторической обусловленности жизненных этапов чело-

века и закон психологии развития, предполагающий изменение типа взаимодей-

ствия с окружающей средой, проходящий через все уровни психики, мы пред-

ставляем психологическое здоровье детей как многоуровневое образование, 

составляющими которого являются центральные сферы психики ребенка: 

психомоторная, эмоциональная, интеллектуальная, социально-

коммуникативная, личностная. 

Цель нашего эксперимента - выявление и изучение особенностей развития 

психологического здоровья старших дошкольников в совокупности психомо-

торного, эмоционального, интеллектуального, социально-коммуникативного, 

личностного компонентов в условиях традиционной организации образователь-

ного процесса. 

В эксперименте принимали участие 94 воспитанника подготовительных 

групп муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

детский сад № 34 Арзамасского района Нижегородской области. Средний воз-

раст испытуемых 6 лет 3 мес. Эксперимент проводился в октябре 2018 г.  

Для оценки развития компонентов психологического здоровья мы исполь-

зовали следующие методики: 

1) Критериально-ориентированная методика психомоторного развития де-

тей старшего дошкольного возраста Н.В. Шутовой [17]; 

2) Методики исследования особенностей эмоционального состояния: «Тест 

тревожности» Р. Темпл, В. Дорки, Н. Аммена [3], опросник «Уровень тревож-

ности ребенка» Г.П. Лаврентьевой, Т.М. Титаренко [10], «Оценка детских стра-

хов» А.И. Захарова [6], оценка агрессивности, по О.Н. Истратовой [7]. 

3) Методики исследования особенностей познавательного развития дошко-

льников: оценка внимания «Найди и вычеркни», «10 слов» А.Р. Лурия, «Цвет-

ные прогрессивные матрицы Равена», по Т.Д. Марцинковской [8].  

4) Методики исследования особенностей социально-коммуникативного 

развития: социометрическое исследование «У кого больше» Я.Л. Коломенского, 

тест Р. Жиля (детский вариант) [10]. 

5) Методики исследования особенностей личностного развития: «Лесенка» 

С.Г. Якобсон, В.Г. Щур [8], методика изучения социального интеллекта «Кар-
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тинки» (по Е.О. Смирновой) [14], методика оценка ценностных ориентаций 

«Волшебник» И.А. Петровой [9]. 

Обратимся к полученным результатам констатирующего эксперимента. 

 
Рисунок 1.Распределение испытуемых по уровням развития психомоторно-

го компонента. 

 

Как можно видеть, развитие психомоторной сферы у большинства старших 

дошкольников соответствует III (среднему) уровню. У подавляющей части 

старших дошкольников обнаружено недоразвитие двигательных и мимических 

умений. Дети выполняют двигательное задание не в полном объеме, нарушают 

способ выполнения, демонстрируют моторную неловкость, низкое качество вы-

полнения действий, быстро теряют интерес, зависимы от помощи взрослого на 

всех этапах выполнения заданий. 

 
Рисунок 2. Распределение испытуемых по уровням развития эмоциональ-

ного компонента. 
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Исследование эмоционального состояния детей показало, что у 59,57% 

дошкольников обнаружен высокий уровень тревожности, у 79,78% - высокий 

уровень страхов. Оценка тревожности по анкетам родителей свидетельствовала 

о том, что у 58,51% уровень тревожности низкий. Родители часто не замечают у 

детей ни состояний напряженности, скованности, ни усталости, ни невозмож-

ности сосредоточиться, ни излишнего беспокойства. У 54,25% испытуемых за-

фиксирован низкий уровень агрессивности. Для таких детей характерно спо-

койствие, равновесие, согласие во всем с другими, огорчение из-за мелочей и 

неудач, сожаление о своих поступках, неумение сердиться, вежливость с людь-

ми (даже с теми, которые им не нравятся). Данный факт может указывать на 

формирование у детей ассимилятивного стиля поведения в стрессовой ситуа-

ции, что приводит к нарушению психологического здоровья в целом. 

Рисунок 3. Распределение испытуемых по уровням развития интеллектуального 

компонента. 

 

Рисунок 4. Распределение испытуемых по уровням развития социально-

коммуникативного компонента. 
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Как можно видеть на рис. 3, доминирующий уровень познавательного раз-

вития испытуемых средний. Старшие дошкольники отличаются средней рабо-

тоспособностью, которая зависит от позитивной или негативной оценки взрос-

лого. Им свойственна импульсивность в отдельных решениях. Темп работы за-

висит от врабатываемости или утомления. Отношение к успеху в целом поло-

жительное. Наблюдались попытки сравнения себя с другими детьми. При этом 

у большинства испытуемых (52,12%) обнаружен низкий уровень развития вни-

мания, а также у значительной части испытуемых (46,80%) - низкий уровень 

развития кратковременной памяти. 

Оценка социально-коммуникативного развития (рис. 4) показала, что у 

27,65% испытуемых обнаружен неблагоприятный статус в группе сверстников; 

у 40,42% - высокий уровень любознательности; 42,55% детей с низким уровнем 

общительности; 21,27% детей с высоким уровнем стремления к уединению; 

24,46% детей с высоким и 40,42% детей с низким уровнем конфликтности. 

 

 
Рисунок 5. Распределение испытуемых по уровням развития личностного 

компонента. 
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9,57% низкую самооценку. Это часто было связано с определенной психологиче-

ской проблемой ребенка - ссорой с товарищем, неудачей на занятии, либо ком-

плексом негативных, постоянно влияющих факторов. В беседе дети рассказыва-

ли: «Я плохой, потому что я дерусь», «Я плохой, потому что меня ругают» и т. д.  

Значительная часть испытуемых (40,42%) показала низкий уровень ценно-

стных ориентаций. Реализация собственных желаний и возможностей для таких 

детей стояла на первом месте. Ценностью являлись они сами и окружающие их 

предметы. Ответы детей носили потребительский характер: игрушки, еда, кра-

сивая одежда, телефоны, деньги.  

Большинство испытуемых (51,06% и 31,91%) показало низкий уровень 

умения использовать вербальный и продуктивный способ решения проблемных 

ситуаций; 35,10%испытуемых показали низкий уровень использования агрес-

сивного решения. Данный показатель коррелирует с показателем неконфликт-

ного поведения при оценке социально-коммуникативного компонента психоло-

гического здоровья дошкольников. 

По итогам исследования особенностей развития психологического здоро-

вья у старших дошкольников в совокупности его психомоторного, эмоциональ-

ного, интеллектуального, социально-коммуникативного и личностного компо-

нентов в условиях традиционной организации образовательного процесса нами 

были сделаны следующие выводы. 

1) Исследование психологического здоровья старших дошкольников в со-

вокупности его психомоторного, эмоционального, интеллектуального, социаль-

но-коммуникативного и личностного компонентов возможно с точки зрения 

продвижения его психовозрастного развития. 

2) У детей старшего дошкольного возраста было выявлено снижение пока-

зателей в развитии психомоторной, эмоциональной, интеллектуальной, соци-

ально-коммуникативной, личностной сферы, что приводит к ослаблению пси-

хологического здоровья в целом.  

3) Наибольшее нарушение психологического здоровья наблюдается в раз-

витии интеллектуальной и эмоциональной сферы: убольшинства испытуемых 

(52,12% и 46,80%) обнаружен низкий уровень развития внимания и памяти, у 

подавляющей части (59,57% и 79,78%) дошкольников обнаружен высокий уро-

вень тревожности и страхов. 

4) Наименьшее нарушение психологического здоровья наблюдается в раз-

витии психомоторной сферы. Развитие психомоторной сферы у большинства 

старших дошкольников соответствует III (среднему) уровню, при котором дети 

выполняют задание не в полном объеме, зависимы от помощи взрослого, испы-

тывают моторную неловкость. Наибольшие затруднения у детей (58,51% и 

39,36%) вызывают выполнение мимических проб и показа эмоций. Данные по-

казатели коррелируют с показателями уровней страхов и тревожности у детей.  

Результаты проведенного исследования могут быть использованы методи-

стами, педагогами-психологами, воспитателями дошкольных образовательных 

учреждений при составлении образовательных программ, определении опти-

мальных условий развития и организации коррекционно-развивающей работы с 

детьми старшего дошкольного возраста. 
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Резюме. Цель исследования - оценка эффективности групповой образно-

игровой сказкотерапии в лечении детей младшего школьного возраста с неор-

ганическим энурезом. Участники исследования в возрасте от 7 до 10 лет были 

разделены на две группы в соответствии с различными методами лечения: I 

группа - сказкотерапия и фармакотерапия, II группа - медикаментозная терапия. 

В результате исследования было выявлено, что использование групповой об-

разно-игровой сказкотерапии способствует нормализации и улучшению психи-

ческого, социального и семейного функционирования детей младшего школь-

ного возраста с неорганическим энурезом. 

Ключевые слова: неорганический энурез, дети младшего школьного воз-

раста, групповая психотерапия, сказкотерапия, эффективность терапии. 

 

Актуальность проблемы нарушений мочеиспускания и энуреза обусловлена 

высокой распространенностью данного заболевания в детском возрасте, а также 

социально-гигиеническими аспектами. Неорганический энурез не обусловлен 

отсутствием контроля над функцией мочевого пузыря вследствие какого-либо 

неврологического заболевания, эпилептического припадка или структурной ано-

малии мочевых путей. Поэтому диагноз энуреза обычно не ставится детям моло-

же 5 лет или с психическим возрастом ниже 4 лет [9]. Взгляды на этиологию пер-

вичного и вторичного энуреза различны. Одни авторы считают, что причины 

этих двух форм энуреза могут значительно различаться, и это важно учитывать 

при выборе методов лечения [1]. Другие отмечают, что подобное деление не ве-

дет к различиям в клинических подходах. В то же время исследователи сходятся 

во мнении о том, что эмоциональные расстройства играют большую роль в про-

грессировании энуреза у детей [4]. Хотя данная болезнь не делает ребенка инва-

лидом, она существенно осложняет его жизнь. Неопрятность больных является 

причиной конфликтных ситуаций в семье и школе. Таким детям трудно, а порой 

и невозможно находиться в организованном детском коллективе, участвовать со 

сверстниками в соревнованиях, туристических походах и других мероприятиях. 

Постоянные насмешки со стороны сверстников и наказания родителями способ-

ствуют развитию у ребенка чувство вины и собственной неполноценности, что 

отрицательно сказывается на формировании личности. 

Среди основных механизмов патогенеза энуреза рассматриваются задержка со-

зревания центральной нервной системы (ЦНС), нарушения реакции активации во 

время сна, механизмы наследственности, изменения ритма секреции антидиуретиче-

ского гормона, действие психологических факторов и стресса, урологическая патоло-

гия [3]. Выработка алгоритма дальнейшего обследования основывается на рас-

пределении пациентов по трем клиническим категориям[10]: 
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1) неврологические нарушения (заболевания, пороки развития, травмы 

головного или спинного мозга); 

2) не неврологические аномалии, приводящие к нарушению мочеиспус-

кания; 

3) идиопатические нарушения. 

В подходах к лечению энуреза существует значительное разнообразие. Для 

повышения эффективности лечения у детей разработаны различные варианты 

дифференцированной терапии, основанные на патофизиологических механиз-

мах, широко используются следующие группы лекарственных препаратов [4]: 

- уменьшающие образование мочи (десмопрессин);  

- препараты антихолинергического действия, увеличивающие емкость мо-

чевого пузыря и понижающие нестабильность его сокращений (оксибутинин); 

- трициклические антидепрессанты; 

- нестероидные противовоспалительные препараты; 

- нейрометаболиты; 

- витамины группы В, А. Е, анаболические препараты. 

Распространенность энуреза требует новых подходов к решению данной про-

блемы. Применение медикаментозной терапии, особенно длительной, сопряжено с 

рядом рисков для состояния здоровья, обусловленных побочным действием препа-

ратов [2]. Служба детской психиатрии должна выйти за рамки традиционных форм 

помощи и использовать новые подходы к построению лечебно-реабили-

тационных программ, что позволит добиться ее максимальной эффективности [5]. 

Несмотря на значительное число работ, посвященных проблемам детской 

психиатрии и психотерапии, в настоящее время недостаточно изучены междис-

циплинарные подходы в этой области, в частности между психотерапией и ис-

кусством, что и определило необходимость обоснования нового научного на-

правления психотерапии детей, имеющих нарушения в нервно-психической 

сфере, и членов их семей - образно-игровой сказкотерапии. 

Цель работы - оценка эффективности образно-игровой сказкотерапии в 

лечении детей младшего школьного возраста с неорганическим энурезом. 

Объектом исследования явились 73 ребенка с неорганическим энурезом в 

возрасте от 7 до 10 лет - 51 мальчик (69,8%) и 22 девочки (30,2%), наблюдав-

шихся у детских психиатров и невропатологов г. Архангельска. Все больные 

были разделены на две группы в соответствии с различными методами лечения. 

В I гр. (28 чел.) использовалась преимущественно групповая образно-игровая 

сказкотерапия и фармакотерапия, во II гр. (45 чел.) проводимое лечение вклю-

чало в себя медикаментозную терапию - ноотропы, витамины группы В, А, ана-

болики, транквилизаторы, антидепрессанты и физиотерапевтические методы. 

Всем больным проводили обследование (общий и бактериологический анализы 

мочи, анализы мочи по Нечипоренко, Зимницкому, УЗИ почек и мочевого пузы-

ря). Клинико-лабораторное обследование всех детей не выявило каких-либо выра-

женных отклонений от нормы. 

Предлагаемый нами вариант образно-игровой сказкотерапии является ме-

тодом групповой психотерапии, использующим творческий потенциал лично-

сти и направленным на устранение болезненной симптоматики, восстановление 
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внутрисемейных отношений, социально-психологическую адаптацию, а также 

формирование психологической устойчивости к психотравмирующим ситуаци-

ям у детей с неорганическим энурезом [7]. В нашем исследовании применялся 

междисциплинарный подход: к работе с детьми: привлекались психиатры, пси-

хотерапевты, психологи, художники, артисты, музейные педагоги [8]. 

Для обеспечения оптимального режима работы группы необходимо ре-

шить следующие задачи: соблюсти необходимый баланс между профессио-

нальной автономией членов группы и их совместной деятельностью, а также 

создать четкую систему, в которой каждый член группы был бы ответственен 

за определенную часть работы. Междисциплинарная практика рассматривает 

работу людей с различной профессиональной подготовкой как совместную, с единым 

подходом для достижения общей цели [11]. 

Число детей в группе 10-12 человек, продолжительность одного занятия - 

45-60 минут, частота занятий - 1 раз в неделю, длительность всего процесса 

сказкотерапии составляла в среднем 3 мес. 

Для оценки эффективности результатов психотерапевтической работы с 

детьми нами использовалась авторская методика, основанная на выделении 

наиболее важных позиций гармонических и дисгармонических изменений и их 

количественной объективизации [6], включающая критерии: 

- симптоматического улучшения состояния ребенка в ходе лечения; 

- степени изменений взаимоотношений в семье; 

- степени социальных изменений функционирования детей в детском до-

школьном учреждении, школе, отношениях со сверстниками.  

Данный подход учитывал незрелость личности ребенка, своеобразие пси-

хогенных и средовых факторов, ведущих к невротическому реагированию, та-

кие особенности детской психики, как раздражительность, впечатлительность, 

аффективность, внушаемость и др. Уровень развития ребенка, особенности его 

семьи, социальный контекст также имеют большое значение при оценке эффек-

тивности. Для оценки эффективности проведенной групповой коррекционной 

работы, кроме наблюдений за детьми в ходе занятий, в середине и конце цикла 

психотерапии с родителями проводятся беседы. 

Значимость различий показателей рассчитывали с помощью метода Хи-

квадрат Пирсона. 

Результаты и обсуждение. Результаты исследования, полученные при 

сравнительном анализе динамики показателей симптоматического улучшения 

после проведенной терапии между пациентами двух групп продемонстрировали, 

что положительные результаты по данному критерию достоверно более выраже-

ны в I гр. (табл. 1). Отмечалось значительное редуцирование болезненной сим-

птоматики, что проявлялось увеличением продолжительности «сухого» периода 

у пациентов I гр. Полученные данные подтверждают адекватность выбора метода 

сказкотерапии, т. к. совпадение субъективно переживаемого больным и объек-

тивно регистрируемого клинического симптоматического улучшения является 

несомненно важнейшим критерием оценки эффективности психотерапии. 

При изучении переменной «Какие изменения взаимоотношений произош-

ли в семье?» практически половина пациентов II группы отметила, что данных 
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изменений практически не произошло, в то время как в I группе около 60% па-

циентов осознали проблему ребенка и реконструировали нарушенные эмоцио-

нальные отношения (р<0,001) (табл. 2). 

Таблица 1. 

Особенности симптоматического улучшения у детей с энурезом в зависи-

мости от типа лечения, абс. чис. (%) 

Симптоматическое 

улучшение 

Группы по типу лечения 

р-уровень* I группа  

(n=28) 

II группа  

(n=45) 

Симптоматика сохраня-

ется практически в пер-

воначальном виде 

0 2 (4,5) 

˂0,001 

Симптоматика проявля-

ется часто и характери-

зуется значительной ин-

тенсивностью 

6 (21,4) 18 (40,0) 

Симптоматика проявля-

ется редко и характери-

зуется слабой интен-

сивностью 

5 (19,9) 23 (51,0) 

Отсутствие болезнен-

ной симптоматики 
17 (60,7) 2 (4,5) 

Примечание: *р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат Пирсона. 

 

Таблица 2. 

Особенности изменений взаимоотношений в семье у детей с энурезом в за-

висимости от типа лечения, абс. чис. (%) 

Изменения взаимоот-

ношений в семье: 

Группы по типу лечения  

р-уровень* I группа  

(n=28) 

II группа  

(n=45) 

Изменений практически 

не произошло 
0 22 (48,9) 

˂0,001 

Осознание семьей про-

блем ребенка 
5 (17,9) 18 (40,0) 

Осознание семьей про-

блем ребенка и частич-

ная реконструкция на-

рушенных эмоциональ-

ных отношений 

6 (21,4) 5 (11,1) 

Осознание семьей про-

блем ребенка и полная 

реконструкция нару-

шенных эмоциональных 

отношений 

17 (60,7) 0 

Примечание: *р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат Пирсона. 
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Результаты свидетельствовали об улучшении взаимоотношений между ро-

дителями и детьми на основе снятия дизадаптированного поведения детей и по-

зитивной перестройки семейных отношений через терапевтический коллектив-

ный эффект сказкотерапии, что говорит об осознании членами семьи проблем 

ребенка и реконструкции нарушенных эмоциональных отношений в семье. В 

результате психотерапии родители стали более адекватно и внимательно относиться 

к ребенку, не наказывать и не ругать его «за мокрую постель»; пришло понимание, что 

и они, и их ребенок обязательно справятся с проблемой недержания мочи; как следст-

вие, происходила оптимизация семейных взаимоотношений. 

Степень социальных изменений у лечившихся методом психотерапии по 

сравнению со II  группой чаще отмечалась как «восстановление полного соци-

ального функционирования» (60,7%); в то время как у II группы превалировал 

ответ «изменений практически не произошло» (р<0,001) (табл. 3). 

Таблица 3. 

Особенности степени социальных изменений у детей с энурезом в зависи-

мости от типа лечения, абс. чис. (%) 

Социальные  

изменения 

Группы по типу лечения  

р-уровень* I группа  

(n=28) 

II группа  

(n=45) 

Изменений практически 

не произошло 
0 30 (66,7) 

˂0,001 

Положительные измене-

ния в сфере конфликтной 

ситуации 

5 (17,9) 15 (33,3) 

Частичное восстановле-

ние социального функ-

ционирования 

6 (21,4) 0 

Восстановление полного 

социального функциони-

рования 

17 (60,7) 0 

Примечание: *р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат Пирсона. 

 

Важно, что у ребенка появлялось стремление избавиться от энуреза, когда 

это начинает мешать его «общественной жизни». Следовательно, можно говорить 

о том, что итогом использования метода психотерапии явилась нормализация 

психического функционирования детей и актуализация возможностей их лично-

стного развития в социальном контексте отношений; у пролеченных пациентов 

произошла реализация нового опыта, новых стереотипов поведения, перестроен-

ных межличностных отношений, что привело к улучшению их социального 

функционирования. Психотерапия помогла формированию у детей способности к 

общению и совместному обучению, повысила их адаптивные навыки. Трениров-

ка способности к адаптации в психотерапевтической технике расширила возмож-

ности приспособления, т. е. активной перестройки, с новыми требованиями и вы-

работки соответствующих адекватных форм поведения. У пациентов улучшилась 

способность строить взаимоотношения с окружающими на положительной осно-
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ве, появилось умение контролировать свое поведение, улучшилась их социальная 

приспособленность, эмоциональная устойчивость, их побуждения стали находить 

практическую разрядку в процессе деятельности.  

Заключение. Таким образом, использование групповой образно-игровой 

сказкотерапии способствует нормализации и улучшению психического, соци-

ального и семейного функционирования детей младшего школьного возраста с 

неорганическим энурезом. Преимуществами метода являются: 

- хорошие диагностические, психотерапевтические возможности, 

- улучшение комплайенса, 

- устойчивый терапевтический эффект, подтвержденный данными катамнеза, 

- доступность материалов и средств для применения методики. 

 Апробированная нами методика может служить перспективной методологиче-

ской основой для разработки новых моделей групповой психотерапии у детей и под-

ростков с нервно-психической патологией. 
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ШИЗОФРЕНИЯ И РАССТРОЙСТВА ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

В КЛИНИКЕ СОВРЕМЕННОЙ ДЕТСКОЙ И ПОДРОСТКОВОЙ 

ПСИХИАТРИИ (АНАЛИЗ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ В КРУПНЕЙШУЮ 

ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ КЛИНИКУ МОСКВЫ) 

ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицин-

ский университет им. Н.И. Пирогова» (Москва). 

 

Резюме. В свете предстоящего вступления в действие международной 

классификации болезней 11 пересмотра (IСD-11), в которой существенные из-

менения внесены в целый ряд разделов, включая расстройства из группы ши-

зофрении, представляется важным провести анализ использования предыдущей 

классификации IСD-10, а именно раздела F2 (F20-F29) Шизофрения, шизотипи-

ческие и бредовые расстройства. Особый интерес и значение имеет квалифика-

ция расстройств данной группы у детей и подростков. Были изучены показатели 

распространенности, половозрастные особенности и диагностика расстройств 

шизофренического спектра у больных крупнейшей детской психиатрической 

клиники г.Москвы. 

Ключевые слова: расстройства шизофренического спектра, распростра-

ненность, клинические формы, диагностика. 

 

Введение. Клинический опыт показывает, что многие психические заболе-

вания берут начало в детско-подростковом возрасте. Особый интерес и значе-

ние имеет диагностика в детском и подростковом возрасте расстройств из груп-

пы шизофрении. В настоящее время расстройства шизофренического спектра 

остаются одной из инвалидизирующих групп психических заболеваний. Это 

особенно отчетливо видно в случаях начала заболевания в детско-подростковом 

периоде, т. к. именно с ним связаны основные этапы психического онтогенеза. 

Социальному прогнозуу пациентов с имеющимися психическими расстрой-

ствами придается важнейшее значение в современной биопсихосоциальной па-

радигме [1, 3, 5, 6, 9, 11, 12, 15, 18, 21, 23]. Известно, что подходы к диагностике 

имеют серьезные различия в разных странах, а постановка диагноза шизофре-

нии и проводимая терапия уже в этом возрасте могут оказать серьезное влияние 

на дальнейшее психическое здоровье и судьбу отдельного человека. Особую ак-

туальность данные вопросы приобретают в свете скорого вступления в действие 

МКБ 11 пересмотра (IСD-11) и, соответственно, смены клинико-

диагностической парадигмы – перехода с категориального на дименсиональный 

принцип диагностики. Многочисленные опросы, проводившиеся во время под-

готовки IСD-11, показали [13], что классификационные системы в своей повсе-

дневной работе используют 79% опрошенных (в России это число даже больше 

– 92%.). Почти 70% психиатров высказались за более гибкую классификацию, 

которая бы позволяла учитывать клинические суждения и культуральную спе-

цифику. Если первоначально психиатры пытались отграничить так называемую 

детскую шизофрению от шизофрении взрослого возраста (в российской версии 

МКБ-10 в рубрике F20.8 выделяется детский тип шизофрении), то в дальней-
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шем большее признание получило представление [10, 11] о наличии континуу-

ма между шизофреническим процессом, начавшимся в детском возрасте, и ши-

зофренией у взрослых [19, 21]. С.Н. Мосолов [10] в своей программной статье 

констатирует, что «Мы точно не знаем, есть ли четкие границы искусственно 

выделенных диагностических категорий, или существует целый спектр шизоф-

ренических расстройств с перекрытием симптоматики с аффективными или об-

сессивно-компульсивными расстройствами, а также с шизотипическим лично-

стным расстройством». 

Несмотря на то что основы эволюционных взглядов в детской психиатрии, в 

том числе идея о врожденной (внутриутробной) шизофрении, во многом принад-

лежат западным психиатрам, в современной европейской и американской дет-

ской психиатрии не рекомендуется ставить данный диагноз ранее 8-14 лет. В оте-

чественной психиатрии безусловна ведущая роль Г.Е. Сухаревой [14], которая 

писала о ранних формах шизофрении, начинающейся остро уже в 3-4-летнем 

возрасте в период первого возрастного криза. Подобного мнения придерживались 

и другие известные отечественные специалистыв области детской психиатрии [2, 

4, 7, 8, 12]. Как среди отечественных [3, 7-9, 11, 15, 17, 18], так и зарубежных 

психиатров [21-24] существуют противоположные оценки предикторов и исходов 

заболевания. Изучение прогноза детской и подростковой шизофрении, проведен-

ное в Научном центре психического здоровья РАМН в конце прошлого века [17], 

показало, что формы с благоприятным (малопрогредиентным) течением состав-

ляют 50%, а злокачественные только 8-10 %. Это было подтверждено и зарубеж-

ными исследованиями [19, 21]. Результаты представленных работ свидетельст-

вуют о том, что вопреки высказывавшемуся в ряде случаев пессимизму прогноз 

шизофрении и заболеваний шизофренического спектра, их течения отличается 

значительным разнообразием и во многом определяется терапевтическим подхо-

дом. Высказывается мнение, что в детском возрасте деструктивная тенденция 

шизофренического процесса сочетается с прогрессивными тенденциями физио-

логического развития ребенка, особой пластичностью его нервной системы. Ре-

зультаты одного из последних отечественных катамнестических исследований 

невыборочной когорты больных с началом шизофрении в детском возрасте [9] 

свидетельствуют о том, что ранние дебюты шизофрении прогностически мало-

благоприятны как в клиническом, так и социальном отношении. 

Очевидность различий в исходах заболевания, объясняемая как возрастом его 

начала, так и факторами внешней среды, в том числе использованием психофарма-

котерапии, проведением социально-педагогических и психотерапевтических меро-

приятий, требует проведения дальнейших исследований клинико-динамических 

особенностей и подходов к оказанию помощи больным с расстройствами шизоф-

ренического спектра с началом в детско-подростковом возрасте. 

Целью настоящего исследования явилось изучение распространенности, 

с учетом половозрастных характеристик, расстройств, обозначаемых диагно-

стическими рубриками F20-F29, у пациентов крупнейшей детской психиатриче-

ской больницы мегаполиса. 

Материалы и методы. Предметом клинико-статистического анализа яви-

лись данные амбулаторных и стационарных карт пациентов, проходивших об-
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следование и получавших лечение в отделениях ГБУЗ «Научно-практический 

центр психического здоровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой» 

г. Москвы с 2004 по 2018 гг.  

Результаты. За пятнадцатилетний период (2004–2018 гг.) наблюдения в 

НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой было госпитализировано с учетом повторных 

поступлений 51 863 пациента (диагностические рубрики F00–F90). Из них уни-

кальных пациентов
2
 (без учета повторных госпитализаций) оказалось 15 972. В 

ходе клинико-статистического анализа данных медицинской документации бы-

ло установлено, что диагнозы из раздела F2 (F20-F29) Шизофрения, шизотипи-

ческие и бредовые расстройства зафиксированы у 1341 пациентов стационара 

(8,4% от общего числа). Проведенный анализ диагностических групп выявил 

следующие результаты (табл. 1). 

Таблица 1.  

Распределение пациентов в соответствии с диагностическими группами 

Диагностические группы Число пациентов % 

F20 480 35,8 

F21 448 33,4 

F22 8 0,6 

F23 235 17,5 

F24 6 0,5 

F25 149 11,1 

F28 10 0,7 

F29 5 0,4 

Всего 1341 100 

 

Из данных, приведенных в табл. 1, видно, что преобладающими среди рас-

стройств шизофренического спектра в детском и подростковом возрасте яви-

лись: F20 Шизофрения, F21 Шизотипическое расстройство, F23 Острые и пре-

ходящие психотические расстройства, F25 Шизоаффективное расстройство, в 

совокупности составившие 97,8% и представляющие собой основурасстройств 

шизофренического спектра. Исходя из этих результатов, в своих дальнейших 

исследованиях структуры заболеваемости в данном разделе психопатологии мы 

учитывали именно эти группы. 

В соответствии с возрастной периодизацией ВОЗ было выделено три основ-

ных возрастных категории: детский и младший школьный возраст (от 3 до 10 

лет), подростковый возраст (от 11 до 14 лет), старший подростковый (юноше-

ский) возраст (от 15 до 17 лет). Как видно на представленных графиках, пациенты 

мужского пола преобладают в группах F20 и F21(показатели практически иден-

тичны), в то время как диагноз шизоаффективного расстройства (F25) в возрасте 

пациентов до 10 лет в абсолютном большинстве (92%) имел место у мальчиков. В 

возрастных группах 11-14 лет и 15-17 лет частота диагноза F25 была практически 

одинаковой у пациентов мужского и женского пола. Отличия распределения па-

                                                           
2
Eligible Professional Meaningful Use Core Measures, Measure 9 of 15, Stage 1, Date issued: 

November 7, 2010, EHR Incentive Program, Centers for Medicare and Medicaid Services 
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циентов по полу выявлены в группе пациентов с диагнозом F23 Острые и прехо-

дящие психотические расстройства. Данная группа единственная, где в возрасте 

11-14 лет выявлено преобладание девочек-подростков, что, вероятно, может быть 

связано с их более ранним половым созреванием. В старшем подростковом воз-

расте (15-17 лет) показатели частоты диагноза F23 сравнялись. 

 

 
 

Рисунок 1. Распределение больных с расстройствами шизофренического 

спектра по полу и возрасту. 

 

Что касается совокупной распространенности расстройств шизофрениче-

ского спектра по годам (рис. 2), то на представленном графике видны колебания 

по годам – минимальный показатель 5,4% от общего числа пациентов в 2012 г., 

максимальный 11,3% в 2017 г. И если значительный рост числа больных с рас-

стройствами шизофренического спектра в 2016г. можно объяснить закрытием 

подростковых отделений в ПКБ №15, вследствие чего все подростки г. Москвы 

с острыми психозами госпитализируются в НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой, то 

всплеск показателей в 2010 г. пока понять не удалось. В течение последних 3 

лет показатели распространенности расстройств шизофренического спектра на-

ходятся на уровне, превышающем 10% от общего числа пациентов без учета 

повторных госпитализаций. 
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Рисунок 2. Распространенность у больных расстройств шизофренического 

спектра по годам (уникальные пациенты) 

 

Распространенность основных форм по годам отражена на рис. 3. На пред-

ставленных графиках видно, что в течение всех лет отмечались колебания час-

тоты отдельных форм в пределах средних отклонений за исключением вышеот-

меченного 2010 г., когда резко выросли показатели шизофрении (5,2%) с даль-

нейшей их стабилизацией в последующие годы. 

Рисунок 3. Структура расстройств шизофренического спектра по отноше-

нию к общему числу уникальных пациентов 
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В последние годы отмечается поступательный рост пациентов с диагнозом 

F23 Острые и преходящие психотические расстройства, а также с F21 Шизоти-

пическое расстройство. Если в 2004 г. показатели шизофрении были в 2 раза 

выше показателей шизотипического расстройства, то в последние 2 года часто-

та диагноза шизотипического расстройства более чем в полтора раза превышает 

диагноз шизофрении. Процентное соотношение основных клинических форм 

расстройств шизофренического спектра по годам отражено графически на рис. 

4. Как видно, отмечен наиболее заметный рост шизотипического расстройства и 

острых психотических расстройств, что требует более глубокого изучения кли-

нико-динамических показателей для объяснения данного явления. 

Рисунок 4. Структура расстройств у пациентов у пациентов с расстрой-

ствами шизофренического спектра (уникальные пациенты) 

 

Трудности квалификации психопатологических расстройств в рамках от-

дельных форм расстройств шизофренического спектра обнаруживаются уже 

при поступлении пациентов. Соотношение диагнозов направившего учрежде-

ния и диагнозов при выписке отражено на рис. 5. Наибольшее совпадение отме-

чалось по шизофрении (94,9%), наименьшее – в случаях острых психотических 

расстройств (78%). При шизотипическом расстройстве и шизоаффективном 

расстройстве совпадение было в 87% и 83,2% соответственно.  

В случаях шизофрении при поступлении в 1,3% случаев имел место диаг-

ноз умственной отсталости. Первичный диагноз шизофрении в 3,1% случаев 

был изменен на диагноз шизотипического расстройства. У 2,6% пациентов, вы-

писанных с диагнозом шизотипического расстройства, при поступлении были 

диагнозы из рубрики F90, преобладающим из которых явился F98.9 Эмоцио-

нальное расстройство и расстройство поведения с началом, обычно приходя-

щимся детский и подростковый возраст, неуточненное. Наибольший разброс 

диагнозов при направлении отмечался у больных с F23 Острые и преходящие 

психотические расстройства: F20 – 5,7%,F90 - 4,7%, F21 – 2,9%. При шизоаф-

фективном расстройстве примерно с одинаковой частотой при поступлении 

встречались диагнозы: F23 (4,3%), F20 (3,2%), F21 (2,2%). 
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Рисунок 5. Соотношение диагнозов при поступлении и при выписке.. 
 
Соотношение диагнозов при поступлении и при выписке у пациентов ос-

новных возрастных групп представлено на рис. 5. Как видно, во всех возрас-
тных группах при выписке увеличивается число пациентов с диагнозом F21 
Шизотипическое расстройство. Практически без изменений остались показате-
ли F20 у пациентов младшей группы, в то время как в средней группе отмеча-
лось их значительное уменьшение, в старшей группе уменьшение было менее 
значительным. Несколько уменьшался при выписке процент пациентов с ост-
рыми психотическими расстройствами (F23). 

Заключение. Проведенное исследование позволило выявить ряд тенден-
ций в диагностике расстройств шизофренического спектра у пациентов круп-
нейшей детской психиатрической больницы г. Москвы с учетом половозраст-
ных особенностей. За последние 15 лет выявлены относительно стабильные со-
вокупные показатели распространенности расстройств шизофренического спек-
тра, составляющие в среднем 8,3% (колебания по годам от 5,4% до 11,3%). Пре-
обладающими среди расстройств шизофренического спектра в детском и под-
ростковом возрасте явились: F20 Шизофрения (35,8%), F21 Шизотипическое 
расстройство (33,4%), F23 Острые и преходящие психотические расстройства 
(17,5%), F25 Шизоаффективное расстройство (11,1%), составившие 97,8% и 
представляющие собой основу расстройств шизофренического спектра. При 
шизофрении и шизотипическом расстройстве во всех возрастных группах отме-
чалось преобладание пациентов мужского пола. Исключение составили пациен-
ты с диагнозом F23 Острые и преходящие психотические расстройства, у кото-
рых в возрасте 11-14 лет выявлено преобладание девочек-подростков, что, ве-
роятно, может быть связано с их более ранним половым созреванием, а также с 
диагнозом F25 Шизоаффективное расстройство, при котором в возрасте паци-
ентов до 10 лет отмечалось абсолютное преобладание мальчиков (92%), а воз-
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растных группах 11-14 лет и 15-17 лет показатели были практически одинако-
вы. Отмечен наиболее заметный рост шизотипического расстройства и острых 
психотических расстройств. Если в 2004 г. показатели шизофрении были в два 
раза выше показателей шизотипического расстройства, то в последние два года 
частота диагноза шизотипического расстройства более чем в полтора раза пре-
вышает диагноз шизофрении. Трудности квалификации психопатологических 
расстройств в рамках отдельных форм расстройств шизофренического спектра 
обнаруживаются уже при поступлении пациентов. Во всех возрастных группах 
при выписке увеличивалось число пациентов с диагнозом F21 Шизотипическое 
расстройство. Практически без изменений оставались показатели F20 у пациен-
тов младшей группы, значительно уменьшение отмечалось в средней и умерен-
ное в старшей группах. Несколько уменьшался при выписке процент пациентов 
с острыми психотическими расстройствами (F23). 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о серьезных 
трудностях и противоречиях в вопросах диагностики расстройств шизофрени-
ческого спектра в детско-подростковом возрасте, трансформации диагнозов, в 
оценке динамики расстройств, исходов, уровня социального функционирования 
больных, что требует дальнейшего изучения с использованием клинико-
катамнестических методов исследования. 
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Summary. In the context of upcoming International Classification of Diseases (ICD-

11) where significant changes took place in a wide range of sections, including schizoph-
renia spectrum disorders, it seems important to analyze usage of the previous ICD-10. Di-
agnostics of these disorders in children and adolescents is of special interest. Prevalence 
rate, age and gender aspects and diagnostics of schizophrenia spectrum disorders in pa-
tients of the largest Moscow children’s psychiatric hospital were studied. 
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ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ И КОГНИТИВНЫЕ СПОСОБНОСТИ 

ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

ФГБОУ «Смоленский государственный медицинский университет» 

(Смоленск). 

 

Резюме. Проведено изучение осведомленности детей младшего школьного 
возраста о принципах здорового питания и влияния знаний на когнитивные 
способности. Был проведен опрос 70 школьников, обучающихся в МБОУ 
«СОШ № 16» и МБОУ «Гимназия № 4». В результате были отмечены низкая 
информированность детей о правильном питании и прямая зависимость рацио-
нального питания и когнитивных способностей детей. На основании исследова-

ния разработан интерактивный урок-игра, представляющий полную информа-
цию о «здоровых продуктах», который может быть использован для работы с 
детьми при проведении уроков по «Здоровому питанию». 

Ключевые слова: здоровое питание, дети младшего школьного возраста, 
когнитивные способности. 

 

Правильное питание (ПП) представляет собой одну из важных составляю-
щих здорового образа жизни ребенка любого возраста. Школьный возраст явля-
ется тем периодом, когда происходит основное развитие ребенка и формируется 
образ жизни, поэтому школьную среду можно использовать для формирования 
у детей правильных навыков и стереотипов питания [2].  

Физиологические особенности школьников характеризуются интенсивно-

стью роста, напряженностью процессов метаболизма, половым развитием в пу-
бертатном периоде, увеличением энергетических затрат и формированием типа 
нервной деятельности. Для детского возраста характерно увеличение умственной 
и физической нагрузок в связи с сочетанием учебных занятий в школе с произ-
водственным процессом и спортом. Поэтому для восполнения энергетических за-
трат школьников и их гармонического развития чрезвычайно важно рациональ-

ное питание, обеспечивающее растущий организм необходимыми пищевыми ве-
ществами в правильном (качественном) соотношении и достаточном количестве 
[4]. К числу наиболее значимых отклонений в состоянии питания дошкольников 
и школьников РФ относятся избыточное потребление насыщенных жирных ки-
слот, сниженное потребление ω-3 полинасыщенных жирных кислот (ПНЖК), из-
быточное потребление соли, специй, сахара [1]. Правильное (или здоровое) пита-

ние включает следующие компоненты: фрукты, овощи, бобовые (например, чече-
вица, фасоль), орехи и цельные злаки, 5 порций фруктов и овощей в день, сво-
бодные сахара должны составлять менее 10% от общей потребляемой энергии, 
жиры менее 30% и кратность питания 3-4 раза в сутки [5]. Сбалансированное пи-
тание в детском возрасте способствует повышению работоспособности и успе-
ваемости, физическому и умственному развитию, создает условия для адаптации 

подрастающего поколения к факторам окружающей среды, поэтому изучение во-
просов пищевого поведения школьников приобретает особое значение [6]. 

Можно предположить, что недостаток тех или иных питательных веществ в 
детском возрасте может приводить к нарушению развития и работы мозга. Под-
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тверждением этого являются многочисленные исследования детей в развивающих-
ся странах, в ситуациях голода и социальных потрясений, которые показывают, что 
недостаток питания приводит к выраженным нарушениям работы мозга, которые 
часто не восстанавливаются даже при восполнении дефицита питания. Для общей 

детской популяции РФ более характерен дефицит отдельных минералов и витами-
нов, связанный с неправильным или неадекватным питанием [3]. 

Целью исследования явилось сравнительное изучение осведомленности 
школьников начальных классов о здоровом питании и его влиянии на когнитивные 
способности у детей, обучающихся в средней образовательной школе и гимназии. 

Изучение знаний о правильном питании и его влиянии на когнитивные 

способности проведено на основании анонимного опроса 70 школьников на-
чальных классов, из них n1=35 (50%) человек обучались в МБОУ «СОШ № 16» 
(11 мальчиков, 31,4%,  и 24 девочки, 69,6%) и в МБОУ «Гимназия № 4» также 
n2=35 (50%) человек (13 мальчиков, 37,1%,  и 22 девочки, 62,8%). В обеих 
группах статистически значимых гендерных различий не было. 

Разработанная нами анкета содержала два блока вопросов. В первый блок 

входили вопросы относительно знаний школьников о принципах и режиме здо-
рового питания, потребляемых продуктах и их предпочтениях (табл. 1). С каж-
дым вопросом школьникам предлагались несколько вариантов ответов, из кото-
рых они выбирали наиболее подходящий вариант. Правильные ответы на во-
просы о питании составлены на основании рекомендаций ВОЗ и включали 1-2 
верных варианта о ПП. На основании ответов на первые 5 вопросов о здоровом 

питании детей разделили на две группы: А) преимущественно знающие о прин-
ципах ПП, выбравших 3 и более правильных ответа, и Б) недостаточно знающие 
о ПП, имеющие менее 3 верных ответов о здоровом питании. 

Во втором блоке школьникам предоставлены две методики для оценки 
когнитивных функций произвольного внимания (методика «Расстановка чи-
сел») и памяти (методика «Оперативная память»). В первой методике было не-

обходимо в течение 2 мин. расставить в свободных клетках бланка для заполне-
ния в возрастающем порядке числа, которые расположены в случайном порядке 
в 25 клетках квадрата бланка стимульного материала. Вторая методика включа-
ла в себя 10 рядов из 5 чисел в каждом. Главной задачей было запомнить эти 5 
чисел в том порядке, в котором они прочитаны, а затем в уме сложить первое 
число со вторым, второе с третьим, третье с четвертым, четвертое с пятым, а 

полученные четыре суммы записать в предоставленном бланке. На выполнение 
этих двух тестов детям было отведено 5 мин. 

Статистический анализ проводился при помощи программного пакета 
«Microsoft Excel 2010». Для выявления достоверности различий в исследуемых 
группах в случае качественных переменных использовался критерий Фишера. 
Вероятность того, что статистические выборки отличались друг от друга, суще-

ствовала при р<0,05. При сравнительном анализе знаний школьников началь-
ных классов обучающихся в разных учебных заведениях достоверных различий 
не установлено (p>0,05). 

Для оценки информированности школьников о ПП и потребляемой ими 
пищи был составлен перечень вопросов о употребляемых продуктах питания. 
Результаты приведены в табл.1. 
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Таблица 1. 
Оценка правильности питания школьников младшего возраста» 

Вопросы Варианты ответов МБОУ СОШ  

№ 16 - 35 чело-
век (100%) 

МБОУ «Гимна-

зия № 4» - 35 
человек (100%) 

1. Чтобы Вы вы-
брали в качестве 
перекуса? 

Шоколадку, печенье 13 (37,1%) 14 (40%) 

Фрукты (яблоко, ба-

нан, грушу и т.д.) * 

8 (22,9%) 8 (22,9%) 

Бутерброд, булочку 14 (40%) 13( 37,1%) 

2. Как часто Вы 
употребляете в 

пищу свежие 
овощи и фрук-
ты? 

Каждый день * 9 (25,7%) 9 (25,75%) 

1-3 раза в неделю 11 (31,4%) 9 (25,75%) 

1-2 раза в месяц 13 (37,1%) 17 (48,5%) 

Реже 1 раза в месяц 2 (5,8%) 0 (0%) 

3. Сколько ло-
жек сахара Вы 

кладете в чай, 
кофе? 

Пью без сахара 4 (11,45%) 3 (8,6%) 

Одну * 7 (20%) 8 (22,8%) 

Две 20 (57,1%) 18 (51,4%) 

Три и более 4 (11,45%) 6 (17,2%) 

4. Употребляете 

ли Вы в питании 
продукцию 
«фаст-фуд» 
(продукты «бы-
строго пита-
ния»)? 

Да, практически еже-

дневно 

2 (5,7%) 2 (5,7%) 

1-2 раза в неделю 15 (42,9%) 18 (51,4%) 

1-2 раза в месяц 16 (45,7%) 14 (40%) 

Не употребляю * 2 (5,7%) 1 (2,9%) 

5. Сколько раз в 
день Вы кушае-
те?  

Нет регулярного пита-
ния 

9 (25,7%) 5 (14,2%) 

2-х разовое питание 11 (31,4%) 11 (31,4%) 

3-х разовое питание * 9 (25,7%) 11 (31,4%) 

4-х разовое питание * 6 (17,2%) 8 (23%) 

6. По Вашему 
мнению, Вы 
придерживаетесь 
принципов здо-
рового питания? 

Да 28 (80%) 27 (77,1%) 

Нет 7 (20%) 8 (22,9%) 

7. Оцените уровень своего питания по  
5-балльной шкале.  

4,3 балла 4,7 баллов 

* правильные ответы составлены на основании рекомендаций ВОЗ [7]. 
 
Среди всего многообразия ответов детьми были выбраны как правильные, 

так и неправильные ответы независимо от их возраста и обучения в разных 
учебных заведениях. Согласно полученным данным, мы не выявили сущест-
венных отличий в осведомленности о здоровом питании у младших школьни-
ков, обучающихся в школе и гимназии, поскольку были минимальные различия 



60 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 4 

правильных и неправильных ответов учеников, которые указаны в табл. 1. Об-
ращает внимание, что питаются фаст-фудом и употребляют большое количест-
во сахара детииз обеих школ и любого возрастного периода начальной школы. 

В результате анкетирования детей разделили на две группы, преимущест-

венно знающими о ПП были 32 человека (45,7%), из них 3 человека ответили 
правильно на 5 вопросов о ПП, 14 детей– на 4 вопроса и 15 – на 3 вопроса. В 
группу недостаточно знающих о ПП включили 38 (54,3%) детей, из которых 
большинством было выбрано менее 3 правильных ответов. Вопрос, на который 
дети наиболее правильно ответили «Сколько раз в день Вы кушаете?».  

Для уточнения мнения детей о качестве собственного питания дополнитель-

но были включены вопросы: «По Вашему мнению, Вы придерживаетесь принци-
пов здорового питания?» и «Оцените уровень своего питания по 5 балльной шка-
ле». Обращает на себя внимание, что 55 (78,6%) детей в обеих школах считают 
свое питание здоровым, однако из них лишь 17 человек (1/3 группы) выбрали 
преимущественно правильные ответы о здоровом питании. Обращает на себя 
внимание, что среди школьников из группы, преимущественно знающих о ПП, 

верно считают свое питание правильным лишь 17 (53,1%) человек.  
Интерпретация результатов анкет о когнитивных функциях основана на двух 

группах, знающих и недостаточно знающих о ПП. Результаты приведены в табл. 2.  
Таблица 2.  

Оценка влияния здорового питания на когнитивные способности детей. 

Наименование 
методики 

Преимущественно знающие о 
ПП32 человека  

Недостаточно знающие о ПП 
38 человек 

Правильные 
ответы 

Неправильные 
ответы 

Правильные 
ответы 

Неправильные 
ответы 

«Расстановки 
чисел» 

21 (63,6%) 12 (36,7%) 16 (48,4%) 17 (51,6%) 

«Оперативная 
память» 

25 (75,7%) 8 (24,3%) 18 (54,5%) 15 (45,5%) 

 
Анализ когнитивных способностей установил достоверное отличие школь-

ников, имеющих знания о правильном питании и возможно употребляющих 
данные продукты в своем рационе (p<0,05).  

В группе детей, знающих о принципах здорового питания, отмечаются бо-
лее сохранные когнитивные способности, в частности больше правильных отве-

тов при тестировании о произвольном внимании – 21 (63,6%) человек и опера-
тивной памяти – 25 (75,7%) детей по сравнению с детьми из группы, недоста-
точно знающих о ПП. 

Выводы: 

1) Среди школьников установлен относительно низкий уровень информи-
рованности о ПП независимо от возраста детей и места обучения. 

2) Не получено существенных отличий в осведомленности о здоровом пи-
тании у младших школьников, обучающихся в средней образовательной школе 
и гимназии. 

3) Отмечается прямая зависимость знаний детей о ПП и возможном здоро-



61 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 4 

вом питании и их когнитивных способностей - произвольной памяти и опера-
тивного внимания. 

4) Нами был разработан интерактивный урок-игра для школьников, пред-
ставляющий полную информацию о «здоровых продуктах», который может быть 

использован для работы с детьми в лечебных учреждениях, а также в общеобра-
зовательных организациях для проведения уроков по «Здоровому питанию». 
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Summary. A study was made of the awareness of primary school children about 
the principles of healthy eating and the impact of knowledge on cognitive abilities. A 
survey of 70 students enrolled in MBOU «Secondary School No. 16» and MBOU 

«Gymnasium No. 4» was conducted. As a result, there was a low awareness of child-
ren about proper nutrition and a direct correlation of rational nutrition and children's 
cognitive abilities. Based on the study, we developed an interactive lesson-game that 
presents complete information about ―healthy foods‖, which can be used to work with 
children to conduct lessons on «Healthy eating». 
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ПРЕОДОЛЕНИЕ СТИГМАТИЗАЦИИ СЕМЕЙ, 

ВОСПИТЫВАЮЩИХ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ РАЗВИТИЯ 

Московский государственный психолого-педагогический университет 

(Москва).  

 

Резюме. В статье обобщен опыт психологического сопровождения 90 се-

мей, воспитывающих детей с расстройствами аутистического спектра. В каче-

стве общей для них проблемы выделено некорректное любопытство со стороны 

посторонних. На конкретных клинических примерах рассмотрены три варианта 

стигматизации: школьный буллинг, «выдавливание» ребенка из коллектива и 

«самостигматизация» родителей. Для каждого типа описаны ключевые направ-

ления дестигматизации и соответствующие психологические методики. 

Ключевые слова: стигматизация, ребенок с нарушениями развития, семья, 

психологическое сопровождение. 

 

Проблема стигматизации и дестигматизации в настоящее время поднима-

ется многими исследователями [1]. Термин «стигма» используется для обозна-

чения неких нежелательных, «постыдных» качеств индивида, причем стигмати-

зация определяется не ими самими, а отношением к ним окружающих [3]. Ти-

пичными поводами для стигматизации являются психические расстройства [4]. 

Проведенное нами ранее исследование под руководством А.Л. Венгера показа-

ло, что большинство семей, воспитывающих детей с тяжелыми психофизиче-

скими нарушениями, сталкивалось с неадекватным, часто недоброжелательным 

любопытством посторонних по отношению к их ребенку [6].  

Материалом для настоящей статьи послужил опыт работы с семьями, вос-

питывающими детей с расстройствами аутистического спектра (РАС). Для этих 

расстройств типичны нарушения психомоторики и аффективные проявления 

[5], которые привлекают к детям повышенное внимание окружающих, а сло-

жившиеся в обществе стереотипы определяют негативный, стигматизирующий 

характер отношения к ним. У таких семей сформирован запрос на психологиче-

скую помощь в преодолении стигматизации. 

Предлагаемые в литературе способы дестигматизации в основном направ-

лены на формирование в обществе более толерантного отношения к субъектам, 

имеющим стигму [2]. К сожалению, в нашем обществе формирование толе-

рантности к детям с нарушениями развития происходит не так быстро, как хо-

телось бы. Жалуясь на психологические трудности, связанные со стигматизаци-

ей, родители хотят получить инструменты для благополучного переживания 

этих проблем. Поиск подобных инструментов проводился нами в процессе пси-

хологического консультирования и сопровождения 90 таких семей в 2017–2019 

гг. на базе детского психоневрологического реабилитационного центра «Ого-

нек» г. Москвы. Был проанализирован опыт сопровождения семей, воспиты-

вающих детей в возрасте от 2 до 17 лет с РАС. Их физическое и интеллектуаль-

ное развитие находилось в широком диапазоне (от легких до самых тяжелых 

нарушений).  
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В работе с семьями проблемы стигматизации часто выходили на первый 

план. Самыми распространенными из них были затруднения в поиске способов 

реагирования на повышенное внимание со стороны окружающих. Родители го-

ворили о некорректном любопытстве со стороны посторонних при встрече с их 

ребенком, в связи с чем возникали смущение, стыд, раздражение. Многие (осо-

бенно родители детей раннего и дошкольного возраста) не могли определить 

для себя стратегию поведения в подобной ситуации. Родители подростков 

обычно уже имели выработанную стратегию реагирования на некорректное по-

ведение посторонних. Выделялось три типа такой стратегии. В первом случае 

она была деструктивной: родители начинали проявлять вербальную агрессию 

(«чего уставился?»). Во втором случае родители делали вид, что игнорируют 

некорректное любопытство, но у них возникали негативные эмоции, влияющие 

на их психологическое здоровье. И, наконец, в третьем случае родители всту-

пали в конструктивный диалог с посторонними (объясняли, что ребенок не опа-

сен), причем часто сами инициировали его. Эта форма реагирования наиболее 

адекватна, но родители жаловались на чрезмерную частоту такого вида обще-

ния («приходится слишком многим объяснять»).  

В ходе работы мы вместе с семьями пришли к выводу, что оптимальна 

гибкая стратегия реагирования, несущая позитивный посыл окружающим. Ино-

гда достаточно улыбки в ответ на вопросительный взгляд. В других случаях 

(особенно при взаимодействии своего ребенка с незнакомыми детьми) лучше 

объяснить, что происходит с ребенком и как с ним можно общаться. Отдельно-

го внимания заслуживал вопрос родителей, как себя вести при обострении у ре-

бенка угрожающего неадекватного поведения (если такое случилось в общест-

венном месте).  

Проявления ребенком агрессии и аутоагрессии могут расцениваться окру-

жающими как опасные для них. Мы предлагали родителям представить себя в 

роли окружающих, которые видят рядом с собой источник угрозы. Это помога-

ло родителям осознать, что окружающие нуждаются в разъяснении происходя-

щего. Это уменьшает их опасения и может побудить к сопереживанию. Давая 

обратную связь о применении данной стратегии, родители говорили, что часто 

посторонние люди предлагали помощь. Некоторые, правда, убегали подальше, 

несмотря на разъяснения. 

Помимо проблемы реагирования на некорректное любопытство было вы-

делено три широко распространенных типа стигматизации, связанной с состоя-

нием здоровья ребенка. Проиллюстрируем их клиническими примерами, вклю-

чая предпринятые способы нормализации ситуации.  

Пример 1. Буллинг в школе. Мальчик 14 лет, диагноз: атипичный аутизм, 

умственная отсталость легкой степени. Со слов родителей, отставание в раз-

витии наблюдалось с рождения, а поведение ребенка уже в раннем возрасте на-

стораживало окружающих: при возбуждении он бьет себя по щекам, стучит 

пальцами по шее. Семья была включена в систему ранней помощи, ребенок сис-

тематически получал психолого-педагогическую помощь, а при необходимости – 

медикаментозное лечение. В возрасте 7 лет при определении образовательного 

маршрута был установлен диагноз «умственная отсталость легкой степени», 
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после чего мальчик поступил на обучение в коррекционную школу VIII вида (для 

детей с интеллектуальными нарушениями). На момент первичного консульти-

рования он окончил 7 класс этой школы. Ребенок хорошо социализирован, умеет 

себя обслуживать, в целом соблюдает социальные нормы поведения, однако у 

него сохраняются привлекающие внимание стереотипные действия. 

Стигматизация в форме буллинга началась после прихода в класс нового 

ученика с асоциальными склонностями. К нашему мальчику прикрепилась обид-

ная кличка, он стал подвергаться издевкам и физическому насилию несмотря 

на высокий рост и крепкое сложение. Одноклассники стали смеяться над его 

особенностями. Мальчик переживал связанный с буллингом стресс, возросла 

невротизация, в связи с чем проявления аутоагрессии участились, а это, в свою 

очередь, усугубляло буллинг, образуя замкнутый круг. Родители ребенка неод-

нократно обращались к школьному психологу и педагогам с просьбой повлиять 

на ситуацию, однако травля ребенка продолжалась. Беседы специалистов с 

родителями нового ученика, начавшего травлю, также не изменили ситуацию.  

Буллинг продолжался в течение всего учебного года, а встреча семьи с 

психологом реабилитационного центра произошла в начале летних каникул. На 

этот момент родители искали альтернативные способы обучения ребенка. 

Рассматривались два варианта: перевод мальчика в другую (расположенную 

далеко от дома) коррекционную школу или перевод на надомную форму обуче-

ния. Оба этих варианта имели серьезные недостатки. Ежедневные далекие 

поездки утомляли бы ребенка, дорога стала бы дополнительным стрессоген-

ным фактором. Требовалось найти сопровождающего, что влекло дополни-

тельные финансовые вложения. К тому же в новой школе ситуация буллинга 

могла повториться. Надомное обучение привело бы к искажению социальной 

ситуации развития ребенка. 

В работе с родителями было важно помочь им понять возможные нега-

тивные последствия вывода ребенка из школы, повысить их уверенность в сво-

их силах, подкрепить самооценку. Совместно с родителями было решено пред-

принять попытку повысить устойчивость мальчика к травле, найти новые 

способы реагирования. Вариант вывода мальчика из школы оставался для се-

мьи как запасной.  

Основной техникой в работе с ребенком стал метод социальных историй. 

Их было создано несколько: «Как мне успокоиться», «Если меня бьют», «Если 

надо мной смеются», «Как надо дружить». Ситуации и способы поведения об-

суждались и тут же совместно с ребенком зарисовывались подобно мини-

комиксам. На картинках мальчик изображался высоким и сильным (что соот-

ветствует действительности), это укрепляло его самооценку и уверенность в 

себе. В рисунках отображались варианты возможной реакции на травлю (от-

разить удар скрещенными руками, спокойно возразить в ответ на кличку: 

«Нет, меня зовут (имя)»). Это формировало у ребенка ощущение управления 

ситуацией. Приводились примеры дружелюбного поведения (улыбка, протяну-

тая рука, играющие вместе дети), изображались способы снять возбуждение 

без аутоагрессии (персонаж прыгает, рисует, мнет глину).  

К окончанию курса реабилитации мальчик выглядел более спокойным и 
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уверенным в себе. Семье было рекомендовано дома продолжить закрепление 

усвоенных норм и способов поведения, используя сделанные рисунки и создавая 

новые. В новом учебном году следовало контролировать применение мальчиком 

усвоенных навыков на практике, привлечь к этому процессу педагогов и школь-

ного психолога. Новые социальные навыки помогли бы противостоять повто-

рению подобной ситуации и при переводе ребенка в другую школу. 

В следующем учебном году мальчик смог использовать некоторые из 

приемов, «отрепетированных» с помощью методики «социальные истории». В 

совокупности с возросшей самооценкой и укрепившимся после летнего отдыха 

нервно-психическим тонусом, выработанная стратегия поведения помогла ему 

спокойно реагировать на проявления буллинга. Родители постоянно монитори-

ли ситуацию, проверяя, насколько ребенок справляется с ней. В результате 

«замкнутый круг» был разорван: мальчик перестал остро реагировать на 

травлю и она постепенно угасла. 

В этом примере стратегия психологической помощи была направлена на 

формирование у ребенка (субъекта стигматизации) новых способов социально-

го поведения, помогающих противостоять травле. Добиться этого нам удалось с 

помощью метода социальных историй. Кроме того важно было повысить само-

оценку и уверенность в собственных силах как ребенка, так и его родителей. 

Уверенность семье придавала успешность в освоении новых навыков, обрете-

ние способов, позволяющих контролировать жизненную ситуацию.  

Пример 2. «Выдавливание» ребенка из коллектива. Мальчик 12 лет с 

синдромом Туретта обучается в 5 классе общеобразовательной школы. В 

анамнезе ребенка задержка психического развития, поэтому в школу он пошел 

в возрасте 8 лет. Успеваемость в школе хорошая, материал усваивает. Со-

стояние ребенка выражается в частых неконтролируемых вскрикиваниях.  

После начальной школы мальчик оказался в новом коллективе, поскольку 

классы были переукомплектованы. После этого на родительских собраниях не-

однократно поднимался вопрос о выводе ребенка из школы, т. к. он «мешает 

другим детям». При этом на отношения со сверстниками мальчик не жалует-

ся. По его рассказам, одноклассники над ним подтрунивают, но умеренно. Ин-

теллектуальное развитие ребенка позволяет ему осваивать общеобразова-

тельную программу, однако администрация школы по просьбе родительского 

комитета неоднократно намекала семье, что мальчика следует перевести в 

коррекционную школу. Открыто права ребенка в данной ситуации никто не 

нарушал, но атмосфера недоброжелательности побуждала родителей дейст-

вительно рассматривать для ребенка другие варианты получения образования.  

К моменту поступления мальчика на реабилитационный курс его семья 

была невротизирована сложившейся ситуацией. Родители испытывали трево-

гу по поводу будущего, гнев по отношению к администрации школы и другим 

родителям, мгновенно возбуждались при разговоре на эту тему. Наибольший 

стресс испытывали именно они, а мальчик подвергался негативному влиянию 

стигматизации опосредованно, испытывая последствия невротизации взрос-

лых. Задачей психолога стало помочь родителям объективно оценить, на-

сколько состояние мальчика нарушает образовательный процесс в классе. Для 
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этого использовались элементы психодрамы (была разыграна небольшая сцен-

ка «на уроке»). Родителям предложили представить себя в роли родителей 

других детей.  

Когда родители осознали, что поведение мальчика действительно меша-

ет окружающим, они с помощью психолога стали искать способы компро-

миссного решения проблемы. Как оптимальный вариант было определено ком-

бинированное обучение (совмещение надомной формы обучения и общих заня-

тий в классе), при котором мальчик сохранял бы социальные связи. Как общие 

могли быть оставлены уроки, не имеющие серьезной познавательной нагрузки 

(такие, как физкультура). Предметы, требующие большей сосредоточенно-

сти, предполагалось изучать индивидуально. Такое комбинированное обучение 

требует утверждения психолого-медико-педагогической комиссией и согласо-

вания с администрацией школы, поэтому для ребенка была подготовлена пси-

холого-педагогическая характеристика с соответствующими рекомендация-

ми. Найденные пути решения основной проблемы уменьшили гнев, тревогу, нев-

ротизацию родителей. Осознание способов влияния на ситуацию помогло сни-

зить опасения по поводу будущего, а примеривание на себя роли других родите-

лей помогло уменьшить переживаемый гнев. 

После перевода мальчика на комбинированное обучение родители больше 

не имели претензий по поводу недоброжелательного отношения к ребенку, свя-

занного с его диагнозом. Предпринятые меры оказались эффективными в пре-

одолении стигматизации. Однако у родителей появилась новая причина для 

беспокойства: неудовлетворенность объемом и качеством преподавания пред-

метов в индивидуальной форме. Возбудимость родителей как их индивидуаль-

ная черта продолжала мешать им принимать конструктивные решения.  

Приведенный в этом примере тип стигматизации связан с тем, что некон-

тролируемое поведение ребенка причиняет реальные неудобства окружающим. 

Оптимизация взаимодействия ребенка с его социальным окружением способна 

свести эти неудобства к минимуму. Однако семья не всегда может справиться с 

такой задачей самостоятельно. В описанном случае родители не могли сами 

найти решение проблемы, а создавшаяся ситуация невротизировала их. Пре-

одоление негативных переживаний в данном случае основывалось на помощи в 

конструктивном решении проблемы, выявлении причин стигматизации (ребе-

нок действительно мешал нормальному усвоению знаний другими детьми) и их 

устранении (переводе на комбинированную форму обучения). Катамнестиче-

ские наблюдения показали, что при возникновении новых жизненных трудно-

стей в семье вновь обострилась невротизация. Имея возможность обратиться к 

психологу при вновь возникающих затруднениях, эта семья (и ей подобные) из-

бежала бы регулярно возникающей невротизации родителей и ее негативного 

влияния на ребенка. Такие семьи нуждаются в регулярном мониторинге и сис-

тематическом психологическом сопровождении.  

Пример 3. Самостигматизация. Девочка 7 лет, диагноз: синдром Дауна, 

детское дезинтегративное расстройство. У девочки ярко выражены харак-

терные черты лица. Мама девочки – интеллигентная, скромная женщина с 

высшим образованием. Несмотря на это в сложившейся ситуации она вела се-



67 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 4 

бя явно нерационально. На консультации мама сообщила, что очень надеется 

скрыть диагноз ребенка от соседей, поэтому не выводит девочку во двор гу-

лять. Она считала возможным скрыть наличие синдрома Дауна от окружаю-

щих несмотря на его явные проявления. Дать рациональное объяснение своему 

стремлению скрыть состояние дочери она не смогла, но описала страх, кото-

рый испытывает, когда посторонние люди смотрят на ее ребенка.  

Одним из первых шагов психологической помощи этой семье стало опре-

деление значимости реакции окружающих, пугающей женщину. Выяснилось, 

что она боится их предвзятого мнения, из-за которого они потенциально мо-

гут навредить дочери. При дальнейшем анализе этого переживания женщина 

осознала, что переносит на окружающих собственное негативное отношение 

к людям с нарушениями развития, которое было ей свойственно до рождения 

дочери с синдромом Дауна. Кроме того женщина испытывает чувство вины 

перед мужем и боится его негативной оценки («не смогла родить нормального 

ребенка»), но в семье о своих чувствах говорить не принято. Также она стра-

дает от того, что вынуждена была оставить работу в связи с необходимо-

стью ухаживать за особенным ребенком. 

Учитывая выявленные обстоятельства, психологическая помощь была 

ориентирована на принятие матерью состояния ребенка, тренинг осознания 

своих чувств, поиск способов реализации потенциала ребенка и самореализа-

ции. Были использованы арт-терапевтические техники, ориентированные на 

совместную деятельность матери и ребенка (создание герба и гимна семьи и 

т. п.). Организовывались совместные подвижные игры (салочки, игра с мячом). 

Был проведен тренинг признания друг другу в «хороших» чувствах. Представ-

лялось важным помочь матери найти пути самостоятельного развития и для 

себя, и для дочери, поэтому еще одной задачей психологической помощи стал 

поиск примеров самореализации детей и родителей в семьях с похожими про-

блемами. Для этого потребовалось найти контакты с сообществами семей, 

воспитывающих детей с синдромом Дауна. Хотя в настоящее время найти 

такие сообщества в информационном пространстве не представляет про-

блем, женщина была настолько подавлена, что самостоятельно не смогла ин-

тегрироваться в подобное сообщество. Ей были предложены несколько таких 

контактов. Воспользовавшись некоторыми из них, женщина увидела, как дру-

гие семьи справляются с подобными проблемами. Найденные примеры само-

реализации вдохновили ее на поиск театральной студии для ребенка (у девочки 

были явные способности к актерскому мастерству) и второго высшего обра-

зования для себя (она захотела приобрести специальность логопеда, чтобы ис-

правлять речевые нарушения у дочери).  

В последующем мать стала вместе с дочерью посещать мероприятия со-

обществ родителей детей-инвалидов. Вместе с семьями, в которых дети име-

ли такие же нарушения, она чувствовала себя увереннее в общественных мес-

тах. И мать, и ребенок получили новые возможности для социализации.  

В данном случае самостигматизация матери влекла за собой очевидные не-

гативные последствия для ребенка (девочка была лишена возможности прогу-

лок, игры со сверстниками). Самостигматизация привела к социальной изоля-
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ции не только ребенка, но и матери. Она постоянно опекала ребенка, из-за чего 

оставила работу по специальности. Психологические проблемы матери, вы-

званные рождением «особого» ребенка, привели к выраженному искажению 

социальной ситуации его развития.  

В этом случае помощь в преодолении самостигматизации была ориентиро-

вана на взрослого. Своевременное выявление психологических проблем таких 

семей обеспечивает совершенно иное качество их жизни. К сожалению, встреча 

данной семьи с психологом, ориентированным на проблемы родителей, про-

изошла лишь к концу дошкольного возраста ребенка. Это подчеркивает необхо-

димость регулярного мониторинга и систематического психологического со-

провождения, ориентированного как на ребенка с нарушениями развития, так и 

на всю его семью. 

Заключение. Из приведенных примеров видно, что с проблемой стигмати-

зации семья ребенка с нарушениями может столкнуться в разных ее проявлени-

ях. В первом примере это стигматизация в форме буллинга, во втором – стигма-

тизация, вызванная неподготовленной инклюзией, в третьем – самостигматиза-

ция взрослых.  

Стратегию психологической помощи во всех случаях определял поиск спо-

собов адаптации семьи к сложившейся ситуации и конструктивных способов 

поведения, направленных на нормализацию отношений с социумом. Конечно, 

было бы хорошо, если бы процесс дестигматизации носил двусторонний харак-

тер. К сожалению, в средствах массовой информации, которые во многом фор-

мируют общественное мнение, все еще встречаются стигматизирующие мате-

риалы (например, употребление стигматизирующей лексики типа «мой ребенок 

– кретин» на ведущем государственном телеканале). Семье же, воспитывающей 

ребенка с нарушениями, нужна помощь здесь и сейчас, в том социальном окру-

жении, в котором она находится в данном месте и времени. Поэтому психоло-

гическая помощь семье ребенка с нарушениями развития в поиске адекватных 

форм реагирования на стигматизацию, связанную с его состоянием, оценива-

лась родителями как очень актуальная и полезная. Использованные в нашей 

практике техники и методики оказались достаточно успешными, приносили ро-

дителям облегчение и помогали лучше справляться с текущей ситуацией. Мы 

полагаем, что они могут быть рекомендованы при работе с семьями, страдаю-

щими от стигматизации, связанной не только с РАС, но и с другими отклоне-

ниями в психическом развитии ребенка. 
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Summary. The article summarizes the experience of psychological support of 90 

families raising children with autism spectrum disorders. An intrusive curiosity on the 

part of outsiders was found as a common problem for them. Based on specific clinical 

examples, three stigmatization variants are determined: school bullying, ―squeezing‖ 

a child out of a team, and ―self-stigmatization‖ of parents. For each type, the key 

areas of the coping with stigmatization and the corresponding psychological tech-

niques are described. 
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СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

 

А.А. Григорьева 

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОДРОСТКОВ  

С РИСКОМ САМОПОВРЕЖДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ  

И УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

Национальный научный центр наркологии, ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 

им. В.П. Сербского» (Москва). 

 

Резюме. В статье представлены эпидемиологические данные, отражающие 

значимость проблемы аутоагрессивного поведения в подростковом возрасте. 

Рассматриваются основные характеристики самоповреждающего поведения 

подростков, связанного с употреблением психоактивных веществ. Получены 

значимые различия в характеристиках аутоагрессивного поведения подростков 

разных возрастных групп, а также выделены гендерные особенности разных 

видов аутоагрессивного поведения подростков. Показано, что риск употребле-

ния психоактивных веществ, а также проявление интереса и/или осведомленно-

сти подростков в данной теме сочетаются с увеличением рисков самоповреж-

дающего и суицидального поведения.  

Ключевые слова: самоповреждающее поведение, аутоагрессивное поведе-

ние, употребление психоактивных веществ, подростки, суицидальный риск, 

гендерные особенности, возрастные особенности. 

 

Введение. Подростковый возраст наиболее сенситивен к формированию 

различных форм аутоагрессии, к которым относятся: самоповреждающее (суици-

дальное и не суицидальное) поведение, употребление психоактивных веществ 

(ПАВ), рискованное поведение. Наиболее социально значимыми с учетом рас-

пространенности и прогностической ценности являются проблемы самоповреж-

дающего поведения (СПП) и употребления ПАВ. При этом последняя может вы-

ступать как в качестве варианта аутоагрессивного поведения, так и самостоятель-

ной наркологической проблемы [1, 2]. По данным ряда исследований, СПП и 

употребление ПАВ имеют общие патогенетические и патопсихологические меха-

низмы, что делает актуальным их совместное изучение [8, 10, 13, 15].  

Об уязвимости именно подросткового возраста свидетельствует частота 

встречаемости СПП, которая, по данным разных источников, составляет 8,8-

16,6%, что в несколько раз превышает показатели у взрослых (1-4%), [12, 16]. 

Наряду с этим процент подростков (11-24 года),употребляющих ПАВ, состав-

ляет: 68,1% употребляют алкоголь, курят; 13,3% употребляют наркотики [3, 7]. 

Если для возраста 13 лет употребление ПАВ не превышает 7-14%, то к 16 годам 

достигает уже 24-41% [14]. При этом среди подростков с СПП процент упот-

ребляющих ПАВ в 4 раза превышает популяционные показатели [15]. Подрост-

ки, употребляющие ПАВ, имеют повышенный риск СПП, при этом чем раньше 

начинается употребление веществ, тем выше этот риск [13].  



71 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 4 

Помимо возрастной специфики выбор вида аутоагрессивного поведения 

обусловлен гендерными особенностями [9, 11, 17, 18]. Так, для мальчиков спе-

цифичным выбором являются самоожоги, «сковыривание болячек», для дево-

чек – расцарапывание кожи, выдергивание волос [4]. Известно также, что в воз-

расте 14-15 лет суицидальное поведение (СЦП) и у девушек, и у юношей про-

является с одинаковой частотой, а после 15 лет преобладает количество суици-

дальных попыток среди девушек [5, 6]. По данным зарубежных исследований, 

девочки сообщают о большем употреблении алкоголя, чем мальчики, и о более 

высоких показателях курения сигарет, при этом мальчики употребляют больше 

марихуаны, чем девочки [14]. Такие эпидемиологические показатели определя-

ют целесообразность и значимость исследования гендерных и возрастных осо-

бенностей СПП и подбора интервенций, направленных на профилактику с уче-

том специфики пола и возраста подростков групп риска. 

Отсутствие комплексных профилактических программ, направленных на 

выявление и снижение процента лиц с аутоагрессивными тенденциями связано 

с рядом трудностей. Первая из которых - многофакторность причин, приводя-

щих к появлению аутоагрессивного поведения, среди которых макро- и микро-

социальное окружение, наличие психопатологии как у самих подростков, так и 

у их родителей. Другой проблемой является сам возраст, с точки зрения выра-

женности патохарактерологических проявлений (протестное поведение, аффек-

тивная неустойчивость и т. д.), ограничивающий выбор скрининговых методик 

и видов профилактических воздействий. Третья сложность - отсутствие доста-

точного количества эмпирических, популяционных исследований на большой 

выборке [10, 19], при большом количестве научных данных, собранных на кли-

ническом материале.  

Проведенное исследование в общеобразовательных школах Московской обл. 

позволило выявить подростков группы риска с аутоагрессивным поведением, 

включающим в себя СПП (суицидальное/не суицидальное) и употребление ПАВ. 

Цель исследования: выявление дифференцированных групп риска подро-

стков с самоповреждающим и суицидальным поведением, связанным с упот-

реблением ПАВ. 

Материал и методы исследования. В период с 2018 по 2019 гг. обследо-

вано 2025 подростков из 25 общеобразовательных школ в возрасте от 10 до 18 

лет (6-11 классы), среди них 1010 мальчиков, 967 девочек, 48 человек пол не 

указали. Обследование проходило анонимно. Подросткам предлагалось само-

стоятельно ответить на вопросы трех психометрических опросников.  

Методика модификации тела и самоповреждения [4]. Анкета предназначе-

на для выявления отношения к модификациям тела (татуировки, шрамирование, 

пирсинг) и самоповреждениям (повреждение тканей тела, суицидальные по-

пытки, употребление ПАВ).  

Опросник для определения риска суицида «Суицидальная личность-19». 

Методика констатирует начальный уровень склонности личности к суициду на 

момент обследования. Анкета, включающая социально-демографические дан-

ные по параметрам: «возраст», «пол», «семейное положение», «количество че-

ловек в семье», «вероисповедание», «собственная/съемная квартира», «отдель-
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ная комната», «проживание с прародителями», «материальное положение», 

«случаи суицидов в семье», «злоупотребление алкоголем», «злоупотребление 

наркотиками», «случаи насилия в семье», «частота конфликтов в семье».  

«Экспресс-тест на выявление интереса, осведомленности и отношения 

подростков к употреблению». Позволяет выявить интерес (пассивный и актив-

ный), отношение (тревожное, положительное, отрицательное) и осведомлен-

ность в теме ПАВ. Метод разработан специалистами НМИЦПН им. 

В.П. Сербского на основе качественного анализа описаний подростками опыта 

употребления ПАВ. 

Для статистической обработки эмпирических данных использовалась про-

грамма SPSS17; непараметрический критерий Краскела-Уоллиса, однофактор-

ный и многофакторный дисперсионный анализ. 

Результаты исследования и их обсуждение.  

Социально-демографические характеристики общей выборки. Сред-

ний возраст подростков составил 14(±4) л. Среднее количество членов семьи, в 

которых проживают подростки, 4 человека. Среди всех обследуемых (n=2025) 

71% - это подростки из полных семей, 26% - из неполных, 3% данные о семье 

не указали. Аутоагрессивное и агрессивное поведение среди членов семьи вы-

явлено в 23,85% случаев, из них 348 (76%) - семьи, где родители употребляют 

алкоголь, 28 (13%) случаев – употребляют наркотики, 46 (10%) - у родителей 

были случаи суицида, 61 (13%) – случаи насилия в семье. По вероисповеданию: 

1229 – православие, 52 – ислам, католицизм – 3, иудаизм – 4, иная вера – 86 че-

ловек, никакую не указали 398 человек. Уровень дохода на одного человека в 

месяц: менее 10000 рублей – 586 человек; от 10000 до 20000 рублей – 889 чело-

век; более 20000 рублей – 342 человека. Проживают в стесненных жилищных 

условиях, в одной комнате с родителями или прародителями - 446 человек, 1544 

подростков имеют отдельную комнату, 35 человек данные не предоставили.  

Возрастные и гендерные различия проявлений СПП и употребления 

ПАВ. Анализ данных на общей выборке подростков (n=2025) в возрастном ас-

пекте позволил выявить различия в группах подростков 10-11 лет, 12-15 лет и 16-

18 лет по проявлениям аутоагрессивного поведения (многофакторный анализ).  

По сравнению с двумя другими группами, для подростков 10-11 лет харак-

терны высокие значения переменных, отражающих уровень тревожного (p=0,000) 

и отрицательного отношения к ПАВ (p=0,045). Для несовершеннолетних 12-15 

лет свойственны высокие показатели риска суицида (p=0,002), при этом у групп 

10-11 и 12-15 лет выявлены схожие показатели позитивного отношения к моди-

фикациям. Группа подростков 16-18 лет отличается высокими значениями пози-

тивного отношения к модификациям тела (p=0,002), активного интереса к ПАВ 

(p=0,000), при этом высокой осведомленностью о ПАВ (p=0,000), готовности к 

пробе ПАВ (p=0,000), интереса к наркотикам (p=0,000) (табл. 1).  

Анализ гендерных особенностей показал, что на протяжении всех возрас-

тных периодов отмечаются значимые гендерные различия, проявляющие в пре-

обладании интереса девочек к употреблению ПАВ по сравнению с мальчиками 

(р=0,000). Сходную динамику можно наблюдать и в случае с СПП, где девочки 

обнаруживают наибольшую заинтересованность и позитивное отношение к мо-
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дификациям тела. Положительное отношение и интерес к СПП преобладает в 

16-18 лет в обеих гендерных группах (р=0,002) и наиболее выражен у девочек, 

по сравнению с мальчиками (р=0,001). Суицидальный риску девочек также 

наиболее выражен по сравнению с мальчиками, наибольшие значения парамет-

ра отмечаются в возрасте 12-15 лет (3,29; р=0,001). В группе девушек 16–18 лет 

преобладание параметра суицидального риска снижается (3,0, р=0,001), а у 

мальчиков, напротив, возрастает (см. табл. 2). 

Таблица 1. 

Возрастные различия в проявлениях риска самоповреждающего, СЦП и 

употребления ПАВ у подростков* 

ВИДЫ  

аутоагрессивного поведения 

10-11 

лет 

12-15 

лет 

16-17 

лет 

р 

Позитивное отношение к самоповреждению 34,4 41 44,5 P=0,000 

Суицидальный риск 1,78 2, 86 2,42 P=0,000 

Интерес к ПАВ 6,03 7,96 10,22 P=0,000 

Употребление ПАВ (алкоголь) 3,1 17,1 35 P=0,000 

Употребление ПАВ (табак) 3,1 4,5 10,4 P=0,000 

*однофакторный дисперсионный анализ 

Таблица 2. 

Гендерные особенности СПП и употребления ПАВ* 

 р Юноши Девушки 

  10-11 12-15 16-18 10-11 12-15 16-18 

СЦП 0,012 1,31 2,49 1,59 2,25 3,29 3,03 

СПП (позитив. 

отнош.) 

0,001 0,81 0,86 0,94 

  

1,18 

  

1,16 

  

1,48 

  

СПП 0,010 2,43 3,18 2,97 2,87 3,95 4,34 

ПАВ (акт. инт.) 0,000 2 3,03 4,30 3,81  4,55 5,55 

*многофакторный анализ 

 

Особенности подростков группы риска с СПП и употреблением ПАВ. 
Общая выборка делилась на группу контроля и группы риска по преобладаю-

щему виду аутоагрессивного поведения. Для формирования контрольной груп-

пы и групп риска отбирались значения по выборке обследуемых с использова-

нием верхнего квартиля (процентили выше и ниже 75%) по шкалам Экспресс-

теста ПАВ «Активный интерес к ПАВ», «Положительное отношение к ПАВ», 

итоговый балл по тесту «Суицидальная личность-19», а также положительные и 

отрицательные ответы на вопросы Методики модификации тела и самоповреж-
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дения: «Вы курите?», «Иногда вы употребляете алкогольные напитки?», «Про-

бовали ли вы наркотические вещества?»), а также вопросы относительно само-

стоятельного нанесения модификаций тела. 

Респонденты, не набравшие баллов ни по одному из вопросов, касающихся 

СПП или употребления ПАВ (по методу Польской Н.А.), а также получившие 

результаты ниже 75 квартилей по тестам СЛ-19 и «Экспресс-тест ПАВ», соста-

вили группу контроля (553 человека). Подростки, набравшие свыше 75 кварти-

лей (СЛ-19 и «Экспресс-тест ПАВ»), а также, давшие положительные ответы на 

вопросы, касающиеся СПП и употребления ПАВ (по методу Польской Н.А.), 

были включены в группы риска: «подростки с суицидальным поведением» (130 

человек), «подростки с СПП» (142 человека), «подростки с употреблением 

ПАВ» (159 человек). Несмотря на выделение групп по преобладающим призна-

кам, каждая из групп включает в себя другие виды аутоагрессивного поведения. 

Мономодальные виды аутоагрессивного поведения, не пересекающиеся с дру-

гими видами, выявлены в незначительном количестве. Критерии распределения 

по группам представлены в табл. 3. 

Таблица 3. 

Критерии групп риска  

Группы 

риска 

Методы Кол-во 

чел 

СПП Методика модификации тела (МТ) и самоповреждения:  

Наличие единичного положительного ответа на вопрос отно-

сительно МТ + наличие более двух видов МТ, наносимых са-

мостоятельно 

142 

СЦП 1)«Суицидальная личность-19»: Процентили свыше 75% ито-

гового балла по тесту;  

2)Методика модификации тела и самоповреждения: Положи-

тельный ответ на вопрос «Были ли в Вашей жизни ситуации, 

когда Вы собирались «свести счеты с жизнью» 

130 

ПАВ 1)«Экспресс-тест ПАВ»: процентили свыше 75% по шкалам 

«Активный интерес к ПАВ», «Положительное отношение к 

ПАВ» 

2)Методика модификации тела и самоповреждения: положи-

тельный ответ на вопросы: «Вы курите?», «Иногда вы упот-

ребляете алкогольные напитки?», «Пробовали ли вы наркоти-

ческие вещества?»  

159 

 

В среднем процент групп риска от общей выборки составил 7% по каждо-

му виду аутоагрессивного поведения.  

Контрольная группа, не включающая ни один из показателей групп риска, 

составила 553 человека. Группу контроля составили преимущественно мальчи-

ки. Средний возраст группы составил 14 лет. Подростки данной группы пре-
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имущественно имеют полные семьи, хорошие жилищные условия, низкий уро-

вень конфликтов в семье.  

Анамнестические данные семей подростков, попавших в группы риска, 

также имеют отличия (табл. 4).  
Таблица 4. 

Социодемографические характеристики подростков группы риска* 

Социодемографические 
характеристики СЦП (n=130) СПП (n=142) ПАВ (n=159) 

Норма 
(n=553) 

Средний возраст 14,3 14,7 15,3 14±3 

Мальчики 28%(37) 35% (51) 32% (51) 63% (351) 

Девочки 72% (94) 63% (90) 67% (107) 35% (194) 

Отдельная комната 
(есть/нет) 

45%/25% 
(59/33) 

69%/28% 
(98/41) 

73%/26% 
(117/42) 

80%/18% 
(444/102) 

Полная семья 60% (79) 63% (90) 63% (99) 77% (428) 

Неполная семья 38% (50) 33% (48) 34% (55) 21% (117) 

Уровень дохода на 1 че-
ловека в месяц: менее 
10тыс/10-20тыс/более 20 
тыс 

30%/46%/15% 
(40/60/20) 

29%/45%/19% 
(42/64/27) 

27%/49%/15% 
44/79/24 

29%/45%/ 
15% 
162/250/85 

Верят в бога 44,60% (58) 52%(74) 57,20% (91) 79% (441) 

Случаи суицида в семье 9,20% (12) 9,10% (13) 1% (3) 0,50% (3) 

Употребление алкоголя в 
семье 

39% (51) 26% (37) 17,60% (55) 8,40% (47) 

Употребление наркоти-
ков в семье 

6,90% (9) 5,60% (8) 1,80% (10) 0,50% (3) 

Насилие в семье 14,60% (19) 6,30% (9) 2,50% (11) 0,70% (4) 

Конфликты 3-5 раз в не-
делю 

27% (35) 35,20% (50) 6,90% (5) 2,50% (14) 

*сравнение средних показателей 
 

Группа подростков с рисками употребления ПАВ самая многочисленная. 

Средний возраст данной группы выше, чем в других, и составляет 15 лет. Дан-

ная группа характеризуется низким количеством конфликтов в семье, низким 

показателем семейного насилия и употребления родителями ПАВ (по сравне-

нию с другими группами риска), в семьях подростков с рисками употребления 

ПАВ отмечен только один факт суицида среди родителей, уровень дохода се-

мей также выше, чем в других группах. 
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Группа подростков с рисками СПП отличается увеличением показателей 

употребления алкоголя в семье, количеством случаев насилия и суицида среди 

родственников, повышенной конфликтностью в семьях по сравнению с другими 

группами. Самые неблагоприятные социально-демографические характеристи-

ки обнаружены в группе риска детей с суицидальными интенциями. Данную 

группу преимущественно составляют девочки (72%). Средний возраст группы 

риска 14 лет. В семьях отмечается наиболее высокий показатель по употребле-

нию ПАВ, в особенности алкоголя (39%), по сравнению с другими группами. 

Высокий процент случаев насилия в семье (14,6%). Процент семей со случаями 

суицида в семейном анамнезе у подростков с высоким суицидальным рисков 

составил 9,2%. Плохие жилищные условия у подростков: менее половины име-

ет собственную комнату. 

Интересный факт получен в сравнении анкетных данных подростков групп 

риска при ответе на вопрос «Верите ли вы в бога?». Выявлены различия в вы-

раженности фактора «вера в бога» в разных группах: в группе контроля наи-

большее количество подростков (79%) дают положительный ответ («Да, ве-

рю»); в группе с суицидальными рисками, напротив, наименьший (44,5%). Сле-

дует отметить, что все три группы риска (СПП, ПАВ, СЦП) отличаются рядом 

общих характеристик: в группах преобладают девочки, 1/3 семей имеет непол-

ный состав, семьи имеют отягощенный аутоагрессивными видами поведения 

анамнез. Во всех трех группах выражен процент семей, в которых родители 

подростков употребляют алкоголь. 
Употребление ПАВ рассматривалось нами не только как самостоятельная 

характеристика группы риска подростков с аутоагрессивным поведением, но и 
как самостоятельный тип поведения, сопровождающий самоповреждающее, 
суицидальное и нормативное поведение.  

 

Рисунок 1. Структура потребления ПАВ в группах риска СПП и СЦП по срав-

нению с нормой (сравнение средних показателей) 
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Из общей выборки, n=2025, была выделена структура употребления ПАВ, 
ее составили: 118 подростков, использующих табакокурение; 419 употребляют 
алкоголь, 48 человек пробовали наркотики. 

Структура потребления ПАВ выделена также в двух группах риска: с СПП 
и СЦП. Среди детей группы риска СПП ответили, что курят, 35 человек; упот-
ребляют алкоголь 70; пробовали наркотические вещества 14. Среди подростков 
с суицидальными рисками 27 человек отметили, что курят; 73 употребляют ал-
коголь; 16 отмечают употребление наркотиков (рис. 1).  

У детей групп риска СПП и СЦП по сравнению с группой «нормы» (в кото-
рой не выявлено рисков самоповреждения и суицида) следует отметить значи-
тельное увеличения интереса ко всем ПАВ: табак, алкоголь, наркотики. И в груп-
пе с суицидальным риском, и в группе с риском самоповреждения распределение 
по видам ПАВ схожее с выраженным преобладанием употребления алкоголя: в 
обеих группахупотребление алкоголя отмечает половина респондентов. 

Заключение. Таким образом, аутоагрессивное поведение у подростков отли-
чается полиморфными признаками: высокие показатели употребления ПАВ, а так-
же проявления интереса или осведомленности в данной теме сочетаются с увели-
чением рисков прямого СПП и СЦП. Активный интерес и осведомленность к теме 
употребления ПАВ возрастает с 10 до 18 лет. Немаловажную роль также играет та-
кой фактор, как аутоагрессивное поведение родителей подростков. Специфика 
групп риска во многом связана с возрастными и гендерными особенностями.  

Риски проявления разных видов аутоагрессивного поведения в возрастные 
периоды 10-11; 12-15 и 16-18 лет у девочек и мальчиков отличаются. Склон-
ность к самоповреждению тела, а также к употреблению ПАВ у девочек более 
выражено. Девочки с наибольшей вероятностью попадают в группу риска раз-
вития разных видов аутоагрессивного поведения.  

Среди подростков групп риска с СПП и СЦП отмечается значимая роль 
употребления ПАВ как среди самих подростков, так и среди их родителей, что 
статистически значимо отличает их от группы нормы. Подростки с суицидаль-
ными интенциями отличаются отягощенным аутоагрессивными фактами се-
мейным анамнезом и снижением проективного духовного фактора. Употребле-
ние ПАВ у родителей подростков становится наиболее выраженным внешним 
фактором, характеризующим группу риска.  

Прямые аутоагрессивные интенции у подростков подготавливаются как внут-
ри семьи в рамках косвенного СПП родителей, проявляющегося в употреблении 
ПАВ, так и подкрепляются аутоагрессивным выбором подростков, выражающимся 
в употреблении ПАВ. Наибольшую роль в структуре потребления ПАВ имеет ал-
коголь как для родителей, так и для самих подростков группы риска с СПП и СЦП. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов в связи с публикацией данной статьи. 
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Summary. The article presents epidemiological data reflecting the importance of 
the problem of autoagressive behavior in adolescence. The main characteristics of 
self-injurious behavior of adolescents associated with the use of psychoactive sub-
stances are considered. Significant differences in the characteristics of autoagressive 
behavior of adolescents of different age groups were obtained, and gender features of 
different types of autoagressive behavior of adolescents were identified. It is shown 
that the risk of using psychoactive substances, as well as the manifestation of interest 
and/or awareness of adolescents in this topic are combined with an increase in the 
risks of self-injurious and suicidal behavior. 
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М.И. Вещикова, Н.В. Зверева 

ВОСПРИЯТИЕ ОПАСНОСТИ ПОДРОСТКАМИ:  

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ И ИЗМЕНЕНИЯ  

ПРИ РАССТРОЙСТВАХ ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Науч-

ный центр психического здоровья» (Москва). 

 

Резюме. В статье описывается исследование восприятия разных групп 

опасных ситуаций (природные, антропогенные и социальные угрозы) подрост-

ками в сопоставлении со сверстниками с расстройствами шизофренического 

спектра и взрослой выборкой. В работе используется набор оригинальных про-

ективных методик. В исследовании приняли участие 187 человек (74 – здоровые 

подростки, 71 – здоровые взрослые, 42 – подростки с расстройствами шизофре-

нического спектра). Были получены данные о повышении субъективного уров-

ня опасности в клинической группе, данные о возрастной динамике, качествен-

ных различиях между ответами в разных выборках. 

Ключевые слова: психология риска, восприятие опасности, возрастные 

различия, расстройства шизофренического спектра, подростковый возраст. 

 

Исследования восприятия опасности восходят к работам показавшим, что 

оценка угроз человеком не сводится к простому расчету вероятностей разных по-

следствий и их тяжести [3, 4]. На восприятие опасностей влияет множество пере-

менных, таких как возраст, пол, социоэкономический статус, профессиональная 

подготовка, личностные черты, опыт взаимодействия с угрозой. В свою очередь, 

от решения об уровне опасности какой-либо ситуации и явления зависит приня-

тие решений о дальнейших действиях и эмоциональное состояние человека. Вме-

сте с тем в исследованиях отмечается значительный пробел. Множество работ 

сосредоточено на анализе конкретных рисков, связанных с диагнозами и лечени-

ем (в медицине), экологическими катастрофами, техническими средствами, пове-

дением водителей на дороге, терроризмом [6]. Однако исследований, охваты-

вающих широкий спектр ситуаций, мало. Несмотря на широкий спектр исследо-

ваний индивидуальных различий восприятия риска, «белыми пятнами» остаются 

вопросы возрастной специфики и динамики восприятия опасности. Знания о рас-

познавании опасности в детском возрасте в основном сводятся к анализу прояв-

лений тревожности и страхов как эмоциональных состояний, связанных с чувст-

вом опасности, но имеется небольшой пласт исследований восприятия детьми уг-

роз в ситуации дорожного движения, есть специально разработанные для детей 

тесты оценки угроз на дороге (аналогичные водительским тестам) [10, 12]. В под-

ростковом же возрасте обнаруживается феномен рискового поведения, который 

привлекает значительный интерес исследователей [5, 8]. Так, жажда острых 

ощущений быстро нарастает между 9 и 14 годами, достигает своего пика в юно-

сти – в 20 с небольшим лет, после чего постепенно снижается. Это связывается с 

гормональными изменениями переходного возраста, склонностью к группировке 

со сверстниками, тяготеющими к риску [13]. 

Хуже представлена тема искажений восприятия опасности при психических 
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заболеваниях, хотя имеется множество клинических свидетельств этого. Проводят-

ся отдельные исследования восприятия конкретных рисков людьми с шизофрени-

ей, например, угроз здоровью [9]. При этом отмечается, что больные шизофренией 

оценивают свою подверженность различным рискам для здоровья как более зна-

чимую, чем здоровые испытуемые, а сами риски – менее подконтрольными [11].  

В нашем исследовании рассматривалась возрастная и клиническая специфика 

восприятия опасности подростками. Анализ литературных источников позволяет 

предположить, что для формирования критериев оценки опасности переломным 

является подростковый возраст как период значительной перестройки в процессах 

мышлении и эмоционально-личностной сфере ребенка. Эндогенная психическая 

патология оказывает влияние на субъективную опасность окружающего мира, что 

проявляется на уровне симптоматики заболеваний и ряда отдельных нарушений. 

Цель: исследовать параметры восприятия опасностей различного проис-

хождения подростками в норме и при расстройствах шизофренического спек-

тра, оценить возрастные различия по сравнении со взрослой выборкой. 

Испытуемые и методы. Контрольная группа – 74 подростка в возрасте 11-17 

лет (средний возраст 14 лет), 52 девочки, 22 мальчика, учащихся средних общеоб-

разовательных школ Москвы и Подмосковья и ФГБОУ СПО «Электростальский 

медицинский колледж ФМБА», не обращавшихся в специализированные учрежде-

ния за психиатрической и психоневрологической помощью. Клиническая группа – 

42 подростка (20 девочек, 22 мальчика; средний возраст 13,9 лет) с диагнозами рас-

стройств шизофренического спектра (F20, F21, F25), проходивших лечение в кли-

нике ФГБНУ НЦПЗ и ГКУЗ «Научно-практический центр психического здоровья 

детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой». Группа сравнения (взрослая норма) – 71 

человек (51 женщина, 20 мужчин) в возрасте от 18 до 54 лет (среднее значение 

29 лет), студенты ВУЗов и специалисты с законченным высшим образованием. 

Диагностический комплекс: 

1. «Фото-тест оценки опасности» (авторская методика) – стимульный мате-

риал (21 карточка с фотографиями потенциально опасных мест и ситуаций – при-

родные условия, антропогенная среда и социальные взаимодействия) испытуе-

мый должен разделить на 3 группы по степени опасности. Для статистической 

обработки использовался показатель количества карточек, отнесенных к каждому 

из трех уровней опасности (общий и по каждому из факторов). Также вычислялся 

интегральный балл воспринимаемого уровня опасности (общий и по отдельным 

источникам опасности): карточки, отнесенные к безопасным ситуациям, получа-

ли 0 баллов, к опасным – 1 балл, к высокой степени опасности – 2 балла [1]. 

2.Незаконченные предложения (авторская модификация) - 14 утверждений, 

посвященных теме опасности, включая 4 «открытые» формулировки, указы-

вающие на наличие опасности, но не раскрывающие ее содержание («Мне не-

уютно…», «Больше всего я боюсь…») [2]. 

3.Рисованный апперцептивный тест (РАТ, модифицированная инструкция) 

– оригинальный стимульный материал методики предлагалось разделить на 

опасные и безопасные ситуации и описать их. При статистической обработке 

использовался показатель количества ситуаций, истолкованных как опасные [2]. 
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Результаты. 1.Сопоставление контрольной и клинической подростковых 

выборок. Количественный анализ данных по всем методикам показывает зна-

чимое повышение показателей уровня субъективной опасности среди больных с 

расстройствами шизофренического спектра. В разных методиках эти различия 

отмечаются в разной степени выраженности: по методике «Оценка степени 

опасности с опорой на фотографии» (фото-тест) – природные опасности (на 

уровне значимости p≤0,05); по методике «Незаконченные предложения» 

(p≤0,05); по методике РАТ (p≤0,01). 

Фото-тест оценки опасности (рис. 1). Средний балл опасности по отдель-

ным карточкам сходен в контрольной и клинической группах. Отметим, что 

есть ситуации, которые в обеих группах в среднем относятся к безопасным 

(«стадион», «толпа»), и те, которые в основном оцениваются испытуемыми как 

опасные («молния», «пожар», «корабль»). На уровне отдельных ситуаций ре-

зультаты по выборкам близкие. 

 

 
Рисунок 1. Сопоставление среднего балла опасности по отдельным карточ-

кам фото-теста в контрольной и клинической подростковой группах 

 

РАТ. Анализ частоты выбора карточек методики в качестве опасных указы-

вает на наличие как общих предпочтений, так и межгрупповых различий 

(рис. 2). Наиболее часто в категорию опасных попадают ситуации, изображен-

ные на карточках №№ 1, 4, 6, 8 (52-97% случаев выбора). Наименее часто опас-

ными расцениваются ситуации, изображенные на карточках №№ 2, 3, 5, 7 (6-

40% случаев выбора). На уровне значимости p≤0,05 подтверждается повышен-

ная частота выбора карточек № 3 и № 8 в клинической группе по сравнению с 

контрольной, при этом практически по всем остальным карточкам в клиниче-

ской группе отмечается слабо выраженная тенденция к повышению частоты 

указаний на опасность по сравнению с контрольной группой 
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Рисунок 2. Сопоставление подростковых групп по оценке опасности ситуа-

ций в методике РАТ (по оси ординат – процент испытуемых, оценивших ситуа-

цию, как опасную, по оси ординат – номер карточки, * - значимые различия) 

 

При анализе содержаний ответов обращает на себя внимание ряд особенно-

стей в клинической группе. Часть ответов подростков с расстройствами шизоф-

ренического спектра носит отпечаток искажений в мышлении и восприятии – 

«змеи, червяки», «молитва: может быть опасно, если молиться кому-нибудь не 

тому, секта». В клинической группе иногда наблюдается рассогласование оценки 

опасности изображенной ситуации и ее описания: например, существенная доля 

ответов, упоминающих конфликт («громко говорит, а другой может подойти и 

навешать ему»), отмечается как безопасные ситуации, или же наоборот, ситуации 

с нейтральным описанием оцениваются как опасные («танцы, может голова за-

кружиться», «танцы, еще один стоит слева»). Интерес представляет и группа 

ответов, встречающихся чаще в клинической группе, в которых предполагается, 

что один персонаж стоит или наступает на другого (карточка № 6 с изображением 

лежащего человека и стоящего рядом с ним): «идет по человеку», «человек стоит 

на другом человеке или рядом с лежащим; если стоит на нем, то на голове, что 

неправильно». Такое описание может быть как следствием сложности восприятия 

абстрактного материала, так и отказом принимать драматическое толкование (по 

механизму вытеснения). Подростки с расстройствами шизофренического спектра 

иногда оценивают опасность ситуации, не раскрывая содержания опасности и за-

меняя его формальным описанием изображенного. Например, «опасные» ситуа-

ции: «человек держит руку на голове, другой уходит», «один на другого смот-

рит», «кланяется», «человек заснул». Это может являться следствием снижения 

способности к пониманию содержания межличностного взаимодействия. 

Незаконченные предложения. Для формулировок с неопределенным содер-

жанием опасности как в норме, так и у подростков с психической патологией зна-

чимо повышено количество окончаний (p≤0,01), упоминающих социальные угро-
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зы по сравнению с иными источниками опасности. В контрольной группе чаще 

упоминаются положительные аспекты опасности (приобретение нового опыта, 

положительных эмоций) и описываются способы преодоления угрозы или меры 

безопасности для ее недопущения. В контрольной группе на формулировки с не-

названным источником опасности подростки могут давать отказ, например, вме-

сто окончания предложения отвечая «Мне везде хорошо», «Я ничего не боюсь», 

«Я не знаю». Такие ответы могут указывать на высокую уверенность в своих си-

лах и проявление «персонального мифа» неуязвимости [7]. Открытые формули-

ровки обращаются к более личным переживаниям испытуемого и требуют от него 

оформить свои представления об опасности, в прочих же случаях задача испы-

туемого – выразить свое отношения к конкретным ситуациям и явлениям. Приме-

чательно, что подростки с психической патологией не прибегают к подобному от-

казу. В контрольной группе отказы встречаются у существенного числа испытуе-

мых (18%). В то же время не стоит исключать возможности, что отказы у здоро-

вых испытуемых связаны с особенностями контакта и вызваны нежеланием де-

литься личными страхами в беседе, носящей исследовательский характер. 

2.Возрастные различия в восприятии опасности. По результатам «Фото-

теста оценки опасности» балл воспринимаемой опасности в группе подростков 

выше, чем в группе взрослых испытуемых (критерий Манна-Уитни, p≤0,01). 

Значимые различия также отмечаются для опасностей социального (p≤0,05) и 

антропогенного (р≤0,01) происхождения. В методике РАТ отмечается снижение 

числа карточек, оцениваемых как опасные (критерий Манна-Уитни, p≤0,01).  

Для более детальной оценки возрастной динамики восприятия опасности кон-

трольная группа была разбита на две возрастные группы: «младшие подростки» 

(12-14 лет) и «старшие подростки» (15-17 лет). Анализ результатов по методике 

РАТ показал, что младшие подростки к опасным относят большее число ситуаций 

(p≤0,05). По другим методикам достоверные различия отсутствуют. Тенденция к 

ослаблению субъективной опасности согласуется с имеющимися данными о воз-

растной динамике рискового поведения, которые указывают на рост склонности к 

поиску острых ощущений, приходящийся на подростковый возраст и проходящий 

пик в районе 20 лет. В сопоставлении с данными взрослых испытуемых можно го-

ворить о тенденции к дальнейшему снижению уровня субъективной опасности.  

Сопоставление содержаний ответов взрослых и подростков указывает на 

следующее: в методике РАТ для описания ситуаций используются сходные фор-

мулировки. При этом во взрослой выборке в ряде случаев звучат цитаты из раз-

личных произведений или отсылки к ним («Отдай колбасу, я все прощу!», «яр-

марка тщеславия», «быть иль не быть – вот в чем вопрос», «охотник на людей 

из S.T.A.L.K.E.R»), что не отмечается в подростковых выборках. В «Незакончен-

ных предложениях» обращает на себя внимание разница в ответах на открытые 

формулировки. Взрослые испытуемые в отличие от подростков контрольной 

группы не прибегают к отказу. Кроме того меняется основное содержание отве-

та на вопрос «Больше всего я боюсь...» Если в подростковом возрасте чаще все-

го в качестве ответов звучат одиночество и темнота, то во взрослой выборке са-

мый частый ответ – смерть близких людей. Также меняется отношение в вопро-

се «Моему здоровью может навредить...» Если в подростковом возрасте в ос-
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новном звучат ответы-клише «курение, алкоголь, наркотики», то среди взрослых 

испытуемых количество таких ответов снижается, уступая место ответам с ука-

занием на конкретные факторы, провоцирующие заболевания (холод, высокая 

влажность, стресс), либо случайность («что угодно», «слепой случай»).  

Обсуждение. Полученные результаты указывают на то, что процесс воспри-

ятия опасности испытывает неоднозначное влияние со стороны таких индивиду-

альных особенностей, как возраст или наличие психического заболевания у ис-

пытуемого. Для всех выборок испытуемых прослеживается общая тенденция к 

преобладанию субъективной опасности социальных угроз над прочими источни-

ками опасности. По-видимому, это общая характеристика, но стоит учесть, что в 

данном исследовании в основном принимали участие жители крупных городов 

(исключение составляли некоторые испытуемые клинической группы, прожи-

вающих за пределами Москвы и Московской области). Следовательно, испытуе-

мые имели ограниченный опыт общения с угрозами природного происхождения, 

будучи защищенными от многих их тяжелых последствий. Городская же среда 

является привычным окружением, и антропогенные угрозы могут испытывать на 

себе эффекты привыкания и ложного положительного опыта. Вместе с тем мы 

можем отметить тенденцию к повышению уровня субъективной опасности у ис-

пытуемых, страдающих расстройствами шизофренического спектра. Анализ со-

держания ответов испытуемых указывает на различия в субъективной опасности 

ситуаций для здоровых подростков и подростков с психической патологией. В 

норме для подросткового возраста характерно, с одной стороны, повышение роли 

социального взаимодействия и, в свою очередь, появление страхов в этой сфере. 

С другой стороны, подростки могут игнорировать опасности, которые связаны со 

взаимодействием с внешней средой, делая их сферой поиска новых ощущений, 

проверки своих возможностей. У подростков с психической патологией ощуще-

ние опасности выступает как ощущение генерализованной угрозы со стороны 

внешнего мира либо же как глубоко индивидуальные переживания. На качествен-

ном уровне у больных отмечаются причудливые суждения об опасности, отра-

жающие картину болезни, расхождения оценки уровня опасности и ее интерпре-

тации, импульсивность оценок угрозы. Оценка возрастной динамики показывает 

тенденцию к снижению уровня субъективной опасности по мере взросления. 

Вместе с тем, оценки отдельных внешних угроз подростками и взрослыми сход-

ны. Анализ ответов испытуемых показывает на изменение содержания основных 

угроз – угрозы здоровью конкретизируются, страх одиночества во взрослом со-

стоянии трансформируется в страх потери близких. В сущности, эти страхи близ-

ки, однако одиночество – более абстрактное понятие и может относиться к со-

стояниям поиска идентичности и экзистенциальным переживаниям. 

Выводы: 

1. Предлагаемый комплекс по оценке восприятия опасности выявляет ее 

возрастные особенности от младшего подросткового к взрослому (зрелому) 

возрасту и обнаруживает возрастное своеобразие восприятия опасности. 

2. Восприятие опасности в выборках здоровых подростков, подростков с 

расстройствами шизофренического спектра и взрослых имеет как общие черты, 

так и различия.  
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2.1.У подростков с расстройствами шизофренического спектра отмечается 

повышение уровня субъективной опасности по всему комплексу по сравнению 

со здоровыми сверстниками. 

2.2. Субъективный уровень опасности окружающего снижается с возрас-

том от младших подростков к последующим возрастам. 

3. Суждения об опасности у подростков с расстройствами шизофрениче-

ского спектра могут быть причудливыми, отражая картину болезни, оценка 

уровня опасности и его интерпретация не всегда соотносимы между собой. 

4. Между здоровыми подростками и взрослыми отмечаются качественные 

различия в истолковании наиболее серьезных угроз, есть своя динамика преоб-

ладания источников опасности, при этом здоровые подростки могут игнориро-

вать опасность, придавая ей позитивный смысл. 

5. Частотные ответы здоровых испытуемых показывают снижение уровня 

субъективной опасности по мере взросления, возрастную динамику основных 

видов угроз и опасности, их качественную трансформацию. 
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Резюме. В статье рассматриваются понятие, факторы возникновения на-

рушений и психологические особенности подростков с нарушениями пищевого 

поведения. Показано, что подростки с различными типами нарушений пищево-

го поведения, а также без нарушений, в большей степени различаются по выра-

женности актуальных способностей, менее – по уровню субъективного контро-

ля, и не различаются по показателю алекситимии. Проанализированы возмож-

ности позитивной и транскультуральной психотерапии в диагностической и те-

рапевтической работе с подростками с нарушениями пищевого поведения. 

Ключевые слова: нарушения пищевого поведения; позитивная психотера-

пия; транскультуральность; подростки; актуальные способности; уровень субъ-

ективного контроля; алекситимия; модель баланса. 

 

Сложность и многоаспектность проблемы нарушений пищевого поведения 

(НПП) обусловливает необходимость подбора чувствительных диагностических 

инструментов и методов психологической интервенции, релевантных решае-

мым задачам. Первоначально различные аспекты НПП рассматривались пре-

имущественно в медицинском ключе. Позднее была доказана их значительная 

психологическая обусловленность. В современных исследованиях пищевое по-

ведение рассматривается как «ценностное отношение к пище и ее приему, сте-

реотип питания в обыденных условиях и в ситуации стресса, ориентация на об-

раз собственного тела и деятельность по его формированию», «все компоненты 

поведения человека, которые присутствуют в нормальном процессе приема пи-

щи» [8]. На психологическом уровне характер пищевого поведения во многом 

определяется тем, какое место еда занимает в иерархии ценностей человека [9, 

10]. Большую роль также играет культура, к которой принадлежит человек. Ос-

новоположник позитивной и транскультуральной психотерапии Н. Пезешкиан 

подчеркивал, что в восточной системе ценностей питание занимает одно из ве-

дущих мест. Так, признаками красоты и здоровья является полнота в сочетании 

с хорошим аппетитом. Повышение аппетита при стрессе и эмоциональном на-

пряжении воспринимается как норма. В западной системе ценностей отношение 

к питанию и весу скорее противоположное [11, 12]. 

НПП – это «психическое заболевание, негативно влияющее на физическое и 

психическое здоровье человека, которое характеризуется ненормальным потреб-
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лением пищи» [8]; нарушение приема пищи, связанное с возникновением психо-

логической зависимости, при котором человек подавляет избыток или восполняет 

недостаток эмоций с помощью разнообразных действий, связанных с едой. 

Чаще всего НПП рассматривается как комплексное, включающее и физио-

логический фактор (нарушения обмена веществ, неправильное питание, исто-

щение и т. д.), и психологический (преобладание отрицательных эмоций, дли-

тельные переживания, трудности с социальной адаптацией и др.). 

Т.Г. Вознесенская полагает, что нарушения пищевого поведения возникают в 

тех случаях, когда еда является в семье основным источником поощрения, удо-

вольствия [3]. Д.Д. Менделевич рассматривает НПП как психосоматические за-

болевания [9]. Также в ряде работ нарушения пищевого поведения рассматри-

ваются в связи с механизмами психологической защиты [2, 8]. Нарушения пи-

щевого поведения могут препятствовать адаптации человека, поскольку прием 

пищи становится для него своеобразной альтернативой повседневной жизни, 

способом совладания с повседневными трудностями и обязанностями [9], при-

обретает форму аддикции [7]. 

Существуют различные классификации НПП. В данной работе мы опира-

емся на классификацию, описанную Т.Г. Вознесенской. Она выделяет: 

1) экстернальное пищевое поведение; 2) эмоциогенное пищевое поведение 

(включает следующие подвиды: углеводная «жажда», компульсивная гиперфа-

гия, предменструальная гиперфагия, ограничительное пищевое поведение). 

Экстернальное пищевое поведение выражается в повышении аппетита в ответ 

на внешние стимулы, а не на чувство голода. При эмоциогенном пищевом по-

ведении еда употребляется для смягчения остроты эмоциональных пережива-

ний. Развитию эмоциогенного нарушения пищевого поведения способствуют 

«социальная ориентированность, низкая стрессоустойчивость, склонность к 

тревожно-депрессивным реакциям, психическая незрелость, социально предпи-

санный перфекционизм, склонность к формированию зависимостей, а также по-

вышенная и в то же время плохо контролируемая эмоциональность» [4]. 

Ограничительное пищевое поведение – избыточные самоограничения в 

пище и строгие диеты, которые сменяются периодами сильного переедания. В 

данном случае голодание и ограничение приема пищи рассматривается как 

символическая попытка подростка контролировать чувство агрессии. Крайняя 

форма ограничительного пищевого поведения – нервная анорексия – в позитив-

ной и транскультуральной психотерапии понимается как «способность обхо-

диться малыми средствами» [11], а в качестве одной из ее причин рассматрива-

ется внутриличностный конфликт. 

Нарушения пищевого поведения в подростковом возрасте часто связаны с 

неспособностью человека достаточно эффективно решить основные «задачи 

возраста» в данный период жизни. Изменение границ подросткового возраста с 

10-11 до 14-15 лет (в работах Д.Б. Эльконина и других советских психологов) 

на 13-17 лет (в периодизации Г.С. Абрамовой) указывает на то, что взросление 

современных детей откладывается на более поздний период [1], однако пере-

чень задач развития остается практически неизменным. 

Важным моментом в развитии подростка является принятие своей внешно-
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сти. Ему необходимо скорректировать свое физическое «Я» с учетом всех из-

менений, происходящих в организме во время полового созревания, а также 

научиться заботиться о своем теле. Центральным и специфическим новообразо-

ванием в личности подростка является «чувство взрослости». В то же время ре-

сурсов для «взрослого» поведения у подростка чаще всего недостаточно. Ост-

рое эмоциональное переживание данного факта может проявляться в том числе 

в нарушениях пищевого поведения. Риск развития подобных нарушений выше в 

семьях, в которых не принято открытое выражение эмоций. Повышение массы 

тела приводит к снижению социальной спонтанности и повышению эмоцио-

нальной лабильности; вытесняемая тревога соматизируется [8]. 

В рамках позитивной и транскультуральной психотерапии возникновение 

ряда заболеваний связывается со степенью развития актуальных способностей 

человека (они могут быть развиты оптимально, быть в дефиците или в избытке). 

Понятие «актуальная способность» характеризует повседневные навыки и нор-

мы поведения, устремления и мотивации, проявляющиеся в актуальных ситуа-

циях [5]; ценности, определяющие мировоззрение человека и зачастую являю-

щиеся источником конфликтных переживаний и содержанием конфликта (ко-

торый, в свою очередь, может соматизироваться). В связи с этим представляет-

ся важным исследовать актуальные способности подростков с различными ти-

пами НПП в сочетании с традиционно рассматриваемыми в данном контексте 

психологическими качествами (такими как алекситимия и уровень субъектив-

ного контроля).  

Целью данной работы является анализ возможностей «Висбаденского оп-

росника» в диагностике психологических особенностей подростков с наруше-

ниями пищевого поведения и определении на основе диагностики основных 

мишеней психотерапии. Гипотеза исследования: актуальные способности 

подростков с различными типами пищевого поведения различаются в большей 

степени, чем уровень алекситимии и уровень субъективного контроля. 

«Висбаденский опросник» был разработан Н. Пезешкианом в сотрудниче-

стве с Х. Дайденбахом для оценки характерологических и личностных особен-

ностей людей и оценки способов переработки индивидуальных и социальных 

конфликтов. В русскоязычной литературе не отражены возрастные ограничения 

в применении опросника. В то же время практикующими специалистами он ис-

пользуется в работе с различными возрастными группами для мониторинга эф-

фективности психотерапии. В частности, в рамках аккредитованной Всемирной 

Ассоциацией Позитивной Психотерапии (WAPP) программы «Позитивная пси-

хотерапия в педиатрии» предлагается использовать «Висбаденский опросник» 

для работы с подростками 14-15 лет.  

Таким образом, были использованы следующие методики: для выявления 

типов НПП – «Голландский опросник пищевого поведения» (Dutch Eating Behavior 

Questionnaire – DEBQ) Г.Ж. Тейлор; для выявления психологических особенностей 

подростков: 1) «Висбаденский опросник» в методе позитивной психотерапии и се-

мейной терапии (Wiesbadener Inventar zur Positiven Psychotherapie und 

Familientherapie, WIPPF) Н. Пезешкиана; 2) опросник «Уровень субъективного 

контроля (УСК)» (Е.Ф. Бажин, Е.А. Голынкина, А.М. Эткинд); 3) «Торонтская 
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алекситимическая шкала» (Toronto Alexithymia Scale, TAS), разработана Г.Ж. Тей-

лор. Для статистической обработки данных использовался непараметрический кри-

терий Манна-Уитни (при уровне значимости p≤0,05).  

Исследование проводилось на базе Общеобразовательного лицея ФГБОУ 

ВО «Амурский государственный университет». Поскольку Лицей является 

структурным подразделением ФГБОУ ВО «АмГУ», преподавателями и студен-

тами кафедры психологии и педагогики указанного вуза на его базе регулярно 

ведется исследовательская работа. Интерес к исследованию пищевого поведе-

ния обусловлен тем, что учащиеся проводят в лицее порядка 7 часов ежедневно. 

Нерегулярное или обедненное питание при высоких нагрузках неблагоприятно 

влияет на состояние здоровья школьников. Выборку исследования составили 

40 подростков (95,2% всех обучающихся в 10 классах), из них 22 мальчика и 18 

девочек. Возраст испытуемых 15-16 лет. Более двух третей опрошенных про-

живают в полных семьях.  

В соответствии с результатами диагностики пищевого поведения было 

сформировано 5 групп подростков: 1) с эмоциогенным пищевым поведением 

(10% опрошенных); 2) с экстернальным пищевым поведением (12,5%); 3) с ог-

раничительным пищевым поведением (17,5%); 4) подростки, у которых в рав-

ной степени выражены два НПП (25%); 5) без НПП (35%). Далее группа № 4 не 

рассматривается, а группа № 5 выступает как группа сравнения. 

В результате диагностики было выявлено, что у всех подростков с эмо-

циогенным НПП ярко выражены следующие актуальные способности: «чест-

ность» (открытость), «доверие», «верность», «надежда».  

В позитивной психотерапии под «честностью» понимается способность 

делиться с другими мыслями, чувствами, мнениями, не обращая внимания на 

возможные внешние влияния и последствия. Подростки данной группы 

склонны к формированию зависимостей (что может быть связано с развитием 

актуальной способности «верность» – способности принадлежать кому-либо 

или к чему-либо), перекладыванию решения своих проблем на других (что 

объясняет высокую выраженность актуальной способности «доверие» –

способность быть в состоянии положиться на кого-либо и чувствовать себя 

при этом в безопасности). Актуальная способность «надежда» понимается в 

том числе как оптимизм и уверенность в будущем, что в целом характерно для 

подросткового возраста. У 75% подростков данной группы переработка акту-

альных конфликтов осуществляется в сфере контактов либо в сфере фантазий 

(при недостаточной внешней поддержке). У части подростков указанные сфе-

ры выражены в равной степени. 

У подростков с экстернальным типом НПП выражены следующие акту-

альные способности: «надежда» (у 100%), «справедливость» (100%), «сексуаль-

ность» (80%), «любовь» (80%). В подростковом возрасте обострено чувство 

справедливости (способность различать правильное и неправильное в поведе-

нии другого человека и своем). Подростки часто осуждают поведение взрослых. 

Актуальная способность «сексуальность/нежность/телесность» – способность 

получать удовольствие от собственного тела и от тела партнера, отношение к 

физическому контакту. Подростки с экстернальным типом НПП зачастую име-
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ют низкую самооценку и боятся социального осуждения, поэтому 60% из них 

решают конфликты посредством ухода в сферу фантазий. 

У большинства подростков с ограничительным типом НПП наиболее вы-

ражены: «послушание» (у 85,5%), «вежливость» (85,7%), «надежда» (85,5%). 

Актуальная способность «вежливость» описывает склонность и умение скры-

вать свои чувства, мысли, отношения,а также наличие скрытой агрессии по от-

ношению к социуму. Подростки данной группы зависимы от положительных 

оценок окружающих, склонны подавлять собственные желания, способны де-

лать то, что требуют обстоятельства. Выраженность актуальной способности 

«надежда» в сочетании с вежливостью и послушанием делают ограничения в 

пище терпимыми, поскольку есть некая внутренняя перспектива улучшения си-

туации, несмотря на лишения в настоящем. 

При ограничительном типе НПП подростки склонны к чрезмерным физи-

ческим нагрузкам, включающим спортивные занятия и избыточно активный от-

дых (то есть переработка актуальных конфликтов осуществляется в сфере тела 

– у 28,6% подростков). У 57,1% подростков выявлена переработка конфликта 

через контакты, у 57,1% – в сфере фантазии (у ряда респондентов в равной сте-

пени значимы две сферы). 

В группе подростков без НПП все актуальные способности выражены уме-

ренно. Распределение энергии по четырем сферам жизни в целом равномерно. 

У 78,7% подростков выявлена преимущественная стратегия переработки акту-

ального конфликта в сфере фантазии.  

При сравнении актуальных способностей подростков с эмоциогенным и 

экстернальным типами НПП было выявлено, что актуальная способность 

«справедливость» ярче выражена у подростков с экстернальным типом 

(U=1,50), а «верность» – у подростков с эмоциогенным типом пищевого пове-

дения (U=1,50). У подростков с эмоциогенным типом НПП статистически зна-

чимо сильнее, по сравнению с подростками без НПП, выражены способности 

«надежность» (U=6,0), «верность» (U=4,50)и «любовь» (U=9,00). Актуальная 

способность «послушание» (U=5,00) более выражена у подростков с ограничи-

тельным типом пищевого поведения по сравнению с подростками с экстерналь-

ным типом. У подростков с ограничительным типом НПП более развиты, по 

сравнению с подростками без нарушений пищевого поведения, способности 

«усердие» (U=17,50), «надежность» (U=18,50) и «послушание» (U=19,50). Ста-

тистически значимые различия в выраженности остальных актуальных способ-

ностей и в сферах разрешения конфликтов не выявлены. 

В результате диагностики алекситимии выявлено, что среди респондентов с 

эмоциогенным типом нарушения пищевого поведения отсутствуют подростки с 

низким уровнем алекситимии. Бóльшая часть опрошенных данной группы (75%) 

испытывают затруднения при распознании своих собственных эмоций и эмоций 

других людей, у 25% выявлен высокий уровень алекситимии. В группах подрост-

ков с экстернальным и ограничительным типами НПП есть респонденты как с 

высоким (20% и 28,57% соответственно), так и с низким (20% и 28,57%) уровня-

ми алекситимии. Примерно у половины подростков в данных группах присутст-

вует средний уровень алекситимии, что соответствует зоне риска ее дальнейшего 
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развития. Схожее распределение выявлено и в группе подростков, не имеющих 

НПП (низкий уровень выявлен у 21,42% подростков, средний – у 50%, высокий –

у 28,58%). При сравнении показателей алекситимии в четырех рассматриваемых 

группах статистически значимые различия не выявлены. 

Исследование уровня (степени выраженности) субъективного контроля 

подростков позволило выявить, что для 75% респондентов с эмоциогенным ти-

пом пищевого поведения характерен низкий показатель интернальности, это 

свидетельствует о склонности приписывать ответственность за свою жизнь дру-

гим людям и внешним обстоятельствам (табл. 1). В наибольшей степени экс-

тернальность проявляется в области производственных отношений (школьной 

жизни), в области неудач и в отношении собственного здоровья. У 100% подро-

стков с экстернальным типом НПП выявлена низкая общая интернальность: они 

ориентируются на внешние стимулы не только в рамках приема пищи, но и в 

значительной части жизненных ситуаций. В наибольшей степени экстерналь-

ность проявляется в областях производственных отношений (школьной жизни), 

семейных отношений и неудач. В отличие от подростков с эмоциогенным ти-

пом нарушения пищевого поведения представители данной группы имеют вы-

сокие показатели интернальности в области достижений (у 80%), межличност-

ных отношений (у 80%) и здоровья (у 60% респондентов). 

Таблица 1. 

Процентное распределения подростков в зависимости от степени выра-

женности субъективного контроля (интернальности) 

Степень вы-

раженности 
Ид Ин Ис Ип Им Из 

Общий 

показатель 

Подростки с эмоциогенным типом нарушения пищевого поведения 

Высокая 50 25 50 0 50 25 25 

Низкая 50 75 50 100 50 75 75  

Подростки с экстернальным типом нарушения пищевого поведения 

Высокая 80 40 40 0 80 60 0 

Низкая 20 60 60 100 20 40 100 

Подростки с ограничительным типом нарушения пищевого поведения 

Высокая 28,57 14,28 42,85 0 14,28 0 0 

Низкая 71,42 85,71 57,14 100 85,71 100 100  

Подростки без нарушений пищевого поведения 

Высокая 7,15 42,85 50 0 21,42 28,57 7,15 

Низкая 92,85 57,14 50 100 78,58 71,43 92,85 

Примечание: шкала интернальности Ид – в области достижений, Ин – в 

области неудач, Ис – в семейных отношениях, Ип – в области производствен-

ных отношении, Им –в области межличностных отношений, Из – в отношении 

здоровья и болезни. 

 

У всех подростков с ограничительным типом нарушения пищевого пове-

дения также выявлена низкая общая интернальность; проявляется экстерналь-
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ность в областях производственных отношений и собственного здоровья. В 

других областях у значительной части подростков также присутствует экстер-

нальность. Исключением является сфера семейных отношений – здесь 42,85% 

подростков принимают ответственность на себя. 

В группе без НПП также преобладают подростки с низким уровнем интер-

нальности: 92,85% из них не вполне понимают влияние своих поступков на ход 

собственной жизни. Так же, как и подростки с различными типами НПП, под-

ростки данной группыв большинстве своем не считают себя ответственными за 

отношения в школьной жизни, за сферу межличностных отношений, собствен-

ное здоровье и достижения. Около половины подростков данной группы пола-

гает, что от них зависят события в семье, а также их неудачи; примерно треть 

принимает ответственность за собственное здоровье.  

Статистически значимые различия выявлены только при сравнении подро-

стков с ограничительным типом НПП и подростков без НПП по шкалам интер-

нальности в области неудач (U=20,50) – более выражена у подростков без НПП 

– и интернальности в отношении здоровья и болезни (U=20,0) – более выражена 

у подростков с ограничительным типом НПП.  

Сопоставление результатов вышеописанных методик показывает, что ак-

туальные способности подростков с различными типами пищевого поведения 

(как с нарушениями, так и без) различаются в большей степени, чем показатели 

алекситимии и уровня субъективного контроля. Соответственно, можно сделать 

предварительные выводы о целесообразности использования Висбаденского 

опросника для дифференциальной диагностики при работе с подростками с 

НПП и необходимости дальнейшего исследования на расширенной (как по со-

ставу, так и в возрастном диапазоне) выборке. 

Выявленные актуальные способности позволяют наметить мишени психоте-

рапии в работе с подростками. Позитивная и транскультуральная психотерапия 

как ресурсориентированный психотерапевтический метод с гуманистическим 

взглядом на человека опирается на идеи целостности, утверждает, что сущность 

человека определяют не дефекты, а способности. Каждая актуальная способ-

ность, будучи выражена умеренно, является ресурсом. Дефицит или избыток спо-

собности рассматриваются как причины дизадаптации, в том числе – возникно-

вения НПП. «Балансировка» данных способностей позволяет сделать поведение 

подростка более адаптивным. В процессе психотерапии исследуются также спо-

собы переработки подростком актуальных конфликтов и семейные концепции, 

обусловившие развитие актуальных способностей и устойчивых моделей поведе-

ния. Поиск ресурсов и овладение способами их использования позволяет подро-

сткам с НПП отказаться от еды как основного способа регуляции эмоций, расши-

рить репертуар поведенческих стратегий, развиваться более гармонично. 
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more differ in the severity of actual abilities, less in the level of subjective control, 

and do not differ in alexithymia. The possibilities of positive and transcultural psy-

chotherapy in diagnostic and therapeutic work with adolescents with eating disorders 

are analyzed. 

Keywords: eating disorders; positive psychotherapy; transculturality; adoles-

cents; current abilities; level of subjective control; alexithymia; balance model. 
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О.М. Волкова 

МЕТОДИКА ДИАГНОСТИКИ ТРЕВОЖНО-ФОБИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ В МЛАДЕНЧЕСКОМ И РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (Москва). 

 

Резюме. В результате обследования 150 детей в возрасте от 0 до 4 лет с 

проявлениями страхов и тревоги описаны соматовегетативные и поведенческие 

признаки этих состояний. Клинические проявления легли в основу диагности-

ческой таблицы, которая дает возможность не только выявить наличие страха, 

но и оценить количественно степень его выраженности. Разработанная методи-

ка диагностики может быть полезна в работе педиатров, детских неврологов, 

психиатров, психологов, психотерапевтов. 

Ключевые слова: ранний возраст, страхи, тревожное расстройство, диаг-

ностика. 

 

Проблема страхов в детском возрасте, как и другие эмоциональные проявле-

ния в рамках психологической нормы и психической патологии, изучалась мно-

гими исследователями как в онтогенетическом аспекте, так и в рамках становле-

ния психической болезни. В то же время изучение возникновения и динамики 

тревожно-фобических психопатологических проявлений в раннем и дошкольном 

возрасте, их клиническая феноменология и связь с определенными повреждаю-

щими факторами (генетическими, церебрально-органическими, психогенными) 

по-прежнему представляют определенный научно-практический интерес. 

Диагностика психических нарушений в раннем детском возрасте представ-

ляет собой значительные трудности в силу недостаточной изученности их кли-

нических проявлений, а также отсутствия объективных методик обследования в 

частности эмоциональной сферы. В то же время эмоциональные нарушения в 

младенческом и раннем детском возрасте являются предикторами аффективных 

нарушений в будущем. Особенно актуально выявление тревожно-фобических 

расстройств, т. к., по мнению некоторых авторов, именно тревоги и страхи мас-

кируют депрессии раннего возраста, а приступообразные страхи могут быть 

проявлением психотического состояния [1, 7].  

Стандартные психологические методы диагностики тревоги и страхов, 

предложенные А. Захаровым [5], Ф. Аменом, И.Б. Дермановой [4] подразуме-

вают достаточную зрелость эмоциональной и познавательной сфер, поэтому 

могут быть использованы для детей старше 3-4 лет. К числу факторов, услож-

няющих своевременную диагностику фобического синдрома в детском возрас-

те, принадлежит полиморфизм его клинических проявлений. 

Целью нашего исследования была разработка критериев диагностики тре-

вожно-фобического синдрома в раннем детском возрасте с возможным объеди-

нением их в диагностическую методику. 

С этой целью было обследовано 150 детей в возрасте от 0 до 4 лет вклю-

чительно с признаками страхов и тревоги. Из них 35 человек – дети, чьи матери 

активно обращались с жалобами к психологу и неврологу психолого-медико-

педагогического центра; 22 человека – дети, находящиеся на лечении в специа-
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лизированном психоневрологическом санатории; остальные 93 ребенка – дети 

из дома ребенка. 

В работе использовались клинические (психопатологический, неврологи-

ческий, педиатрический) и параклинические (психологические) методы иссле-

дования. 

В процессе обследования у 52 детей выявлены признаки резидуальной це-

ребрально-органической патологии в форме минимальной мозговой дисфунк-

ции, у 64 детей – психический дизонтогенез в форме шизотипического диатеза 

[7]. Остальные 34 ребенка были относительно здоровы или с проявлениями де-

привационного синдрома [9].  

У наблюдаемых детей отмечена корреляция возраста появления фобиче-

ского синдрома с факторами риска его возникновения (табл. 1).  

 

Таблица 1. 

Возраст появле-

ния синдрома 

страха 

Минимальная 

мозговая дис-

функция 

Шизотипический 

диатез 

Материнская 

депривация 

0-1 г. 18 31 9 

1-3 г. 10 26 5 

3-5 лет 24 17 20 

Всего: 52 64 34 

 

Данные таблицы показывают, что наиболее часто тревожно-фобический 

синдром диагностируется у детей с шизотипическим диатезом и минимальной 

мозговой дисфункцией. Именно в группе с психическим дизонтогенезом отме-

чается наиболее раннее в возрастном аспекте возникновение страхов. Это еще 

раз подтверждает клиническую значимость своевременной диагностики выше 

указанного синдрома. 

Учитывая, что ранний возраст широко вариативен в отношении уровня 

нервно-психического развития, мы предположили, что клинические проявления 

тревоги и страха также различаются на возрастных этапах раннего детства. На 

основании наблюдений нами описаны типы реакций, расцениваемые как страх, 

в зависимости от возраста ребенка (табл. 2). 

На основании проведенных нами многолетних наблюдений, опираясь на 

описания страхов, представленные в разлчных исследованиях [2, 5 ,6, 8, 11, 13], 

мы попытались предложить проспективную методику выявления страхов у де-

тей раннего возраста. 

Все признаки страхов в раннем возрасте были сгруппированы на двух 

уровнях – психическом (эмоциональном и поведенческом) и соматическом (ве-

гетативном и мышечном) и вместе с перечнем ситуаций, наиболее часто вызы-

вающих страх составили диагностическую таблицу (см.ниже).  

Полученная таблица может быть рекомендована в качестве опросника для 

родителей, сотрудников домов ребенка, а также использоваться при педиатри-

ческом или неврологическом осмотре. 
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Таблица 2. 
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В случае совпадения перечисленных ситуаций с диагностическими инди-

каторами ставится «+». Полученный протокол обследования подвергается каче-

ственному и количественному анализу. Интенсивность страха оценивается по 3-

балльной системе, где «+» оценивается как – «реакция страха присутствует», 

«++» - страх в допустимых обоснованных пределах, «+++» - высокая интенсив-

ность реакции страха. 

Допустимое количество страхов зависит от условной возрастной нормы: в 

возрасте 2 лет и младше - 1-2 страха, старше 2 лет – 2-3 страха. Качественный 

анализ показывает адекватность содержания страха, соответствие его возрас-

тной норме, влияние страха на поведение. В случае выявления большого коли-

чества страхов, обозначенных «++», состояние ребенка следует расценивать как 

риск возникновения психической патологии и рекомендовать консультацию 

психолога, невролога, семейного психотерапевта, в случае «+++» - консульта-

цию психиатра. 

Например, в доме ребенка мальчик в возрасте 1г. 10мес. начинает громко 

кричать, когда во время еды ему на руку падают крошка от хлеба или капля от 

напитка. Во время пронзительного крика он мечется, стряхивает с себя крошку 

так усиленно, что даже когда крошки уже нет, он продолжает с силой бить себя 

по рукам. Процесс кормления на этом заканчивается. Мальчик долго плачет, 

чаще лежа на полу. Затем успокаивается, но в течение нескольких часов отме-

чается отсутствие активной речи. 

Данный страх был расценен как тактильный, крайне интенсивный. В графе 

«другие тактильные» указывается возраст возникновения страхов 1г. 10мес., 

крик – «+++», аутоагрессия – «++», двигательное беспокойство – «++», мутизм 

– «+». Учитывая, что интенсивность страха не адекватна вызывающей его си-

туации, а проявления страха периодически повторяются в виде однообразного 

приступа, ребенку рекомендованы консультации психиатра и эпилептолога. 
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Другой пример. Мама 2-летней девочки обратилась к психологу по поводу 

того, что ребенок отталкивает от себя кукол, отказываясь от игр с ними. При 

обследовании выявлено, что девочка также избегает общения с чужими людь-

ми, отворачиваясь, отказываясь здороваться и отвечать на вопросы. Когда ее 

настоятельно спрашивают «как тебя зовут?» - начинает тихо плакать. У девочки 

отмечаются запоры и атопический дерматит. 

В соответствующих графах таблицы отмечается присутствие страха кукол 

в виде оборонительных действий – «+», страха чужих людей в форме избегания 

– «+», мутизма – «+», плача – «+». На основании наличия двух страхов (что мо-

жет быть возрастной нормой) на фоне соматизированных признаков тревоги ре-

комендована консультация детского психотерапевта с целью диагностики се-

мейной ситуации, детско-родительских отношений и возможной психологиче-

ской коррекции поведения. 

В ходе исследования сделаны следующие выводы:  

 Выявление тревожно-фобического расстройства возможно с младенче-

ского периода жизни на основании характерных изменений поведения и сопро-

вождающих его дисфункций соматовегетативной сферы и мышечного тонуса. 

 Нарушение пищевого поведения является одним из первых критериев 

диагностики тревожных расстройств в возрасте до 1 года. 

 Клинические проявления тревожно–фобических расстройств зависят от 

возраста ребенка, степени его психической зрелости и типа повреждающего 

фактора. Чем младше ребенок, тем менее эмоциональными и более соматизиро-

ванными являются проявления тревоги и страха. Преобладание в младенчестве 

аффективного компонента страха над соматовегетативным можно расценивать 

как признак психического дизонтогенеза в целом. 
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Summary. A survey of 150 children aged 0 to 4 years with symptoms of fear 

and anxiety are described somatic-vegetative and behavioral symptoms of these con-

ditions. Clinical manifestations formed the basis of the diagnostic table, which makes 

it possible to not only detect the presence of fear, but also to quantify the degree of its 

severity. The developed method of diagnosis may be useful in the work of pediatri-

cians, pediatric neurologists, psychiatrists, psychologists, psychotherapists. 

Keywords: early age, fears, anxiety disorder, diagnosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 4 

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

 

Л.А. Сурчакова, А.Р. Кирпиков  

АРТ-ТЕРАПИЯ КАК СРЕДСТВО КОРРЕКЦИИ 

САМООТНОШЕНИЯ ПОДРОСТКОВ «ГРУППЫ РИСКА» 

Удмуртский государственный университет (Ижевск). 

 

Резюме. Статья посвящена арт-терапии как средства коррекции самоотно-

шения подростков «группы риска». Рассматривается категория самоотношение, 

изучаются средства арт-терапии как способ улучшения компонетов самоотно-

шения у подростков «группы риска» . 

Ключевые слова: арт-терапия, самоотношение, самосознание, подростко-

вый возраст, «группа риска», особенности подростков «группы риска», деви-

антное поведение. 
 

Проблема становления самоотношения в структуре самосознания наиболее 

актуальной становится в подростковом возрасте как вследствие неоднозначного и 

самого кризисного этапа развития личности, когда негативное самоотношение 

(низкое самопринятие, самоценность, самообвинение) в структуре самосознания, 

ведет к дисгармоничной личности подростка: снижается мотивация, проявляются 

суицидальные настроения, происходит нарушение норм и правил, ценностей об-

щества, которые могут привести к росту девиантного поведения подростков. В 

данном этапе возрастного развития преобладает группа подростков повышенного 

риска, так как на становление личности подростка влияют трудности кризиса, ко-

торые обусловлены психогормональными процессами и искаженной Я-

концепцией, самоотношением, а также на внутренние противоречия оказывают 

перестройка механизмов социального контроля. Социальное положение в подро-

стковом возрасте от 12 до 17 лет чаще не имеет стабильности, теряется собствен-

ная значимость в силу возникающих трудностей во внутреннем мире.  

Профилактика является необходимым условием в подростковом возрасте 

как средство предупреждения девиаций, и стоит отметить, что данный этап воз-

растного развития является сенситивным для формирования позитивного само-

отношения, актуальна специально организованная психологическая помощь, 

направленная на коррекцию самоотношения в структуре самосознания в среде 

подростков «группы риска». 

Актуальность исследования обусловлена существующими противоре-

чиями развития самоотношения в структуре самосознания подростков «группы 

риска», а именно: 

- между социальной ситуацией развития и новообразованиями возраста; 

- между новой внутренней позицией и прежним положением ; 

- между важностью соблюдения в реальности и способами реализации же-

лаемых правил, норм, отношений . 

Также можно выделить и следующее противоречие между тем, что не смот-

ря на то, что арт-терапия за последние годы зарекомендовала себя как эффектив-

ный метод психокоррекции, психопрофилактики, реабилитации, отсутствуют це-
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ленаправленные исследования, доказывающие эффективность применения 

средств арт-терапии для коррекции самоотношения именно у различной катего-

рии подростков, входящих в «группы риска», в образовательном учреждении. 

Рассматривая средства арт-терапии как один из способов психологической 

помощи подросткам «группы риска», отметим, что в научном мире арт-терапия 

на данном этапе представлена методами: клиническая системная арт-терапия 

(отечественная модель), семейный системный подход, психодинамический 

(аналитический), экзистенциально-гуманистический, гештальт-метод и др. 
Возможности арт-терапии в работе с подростками и теоретические основания 
для нее рассматривались достаточно глубоко западными арт-терапевтами. В 
публикациях приводятся данные о положительных изменениях от применения 
средств арт-терапии для решения различных существующих проблем на данном 
этапе взросления и определяется область применения средств арт-терапии для 
подростков в научном мире, а именно:для повышения самооценки [3], позитив-
ного образа «Я», для оптимизации коммуникационных навыков, снижения 
уровня стрессовых состояний, тревожности, страхов, коррекции агрессивного 
поведения, психической и социальной адаптации, для эмоционального разви-
тия, первичной и вторичной профилактики девиантного поведения, в коррекции 
психических травм, а также профилактики экстремистского поведения. 

На сегодняшний день эффективность применения средств арт-терапии до-

казана в работах с подростками с ОВЗ и из неблагополучных семей, подростка-

ми в условиях детского дома-интерната как средство профилактики развития с 

выраженной акцентуацией, эмоциональными нарушениями, девиантного пове-

дения и с подростками, пережившими кризисное состояние [1, 7, 9, 10]. 

Эффективным средством для коррекционных задач и профилактики деви-

антного поведения может выступать программа на основе средств арт-терапии, 

в ходе проведения которой снижаются и улучшаются искажения в самосозна-

нии подростка, удовлетворяется потребность в самовыражении через изобрази-

тельные упражнения. Применяемые средства искусства компенсируют негатив-

ные переживания в социально приемлемых способах вместо разрушительного 

поведения [4]. Развитие самоконтроля, анализ эмоций и понимание других про-

ходит через невербальные проявления, через управление своими эмоциональ-

ными состояниями . Символические художественные образы, невербальная 

коммуникация благоприятствуют преодолению психической травмы [5]. Такие 

факторы, как фактор художественной экспрессии, психотерапевтических отно-

шений, интерпретации и вербальной обратной связи оказывают эффективное 

воздействие на подростка. Разрешаются внутриличностные конфликты, улуч-

шаются стрессовые состояния, развивается рефлексивное мышление. 

Средства рассматриваемого метода доказывают ее эффективность с подро-

стками с проблемным поведением для их успешной социализации в обществе, 

занятия создают условия для благополучного межличностного общения, акти-

визируют взаимопомощь между подростками. [11]. Изобразительная деятель-

ность дает представление о внутреннем мире взрослеющей личности и помогает 

приобщить его к социальным и нравственным ценностям. Изобразительные 

средства могут затрагивать не только осознаваемые, но и неосознаваемые ком-
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поненты самоотношения через символы, где достигается слияние бессознатель-

ных и сознательных процессов, которое оказывает благоприятное воздействие 

на переживания чувства подростка и, как следствие, на повышение уровня са-

мопринятия [8]. 

Исследователи в большинстве своем подчеркивают, что преимущество сред-

ства арт-терапии состоит в использовании невербальных способов самовыражения. 

А для подростка, особенно «группы риска», который имеет трудности во взаимо-

отношениях, данный фактор очень важен - это способ выражения неосознаваемого 

психического состояния и трудностей через метафоры и символы [2, 6]. 

Таким образом, мы пришли к выводу, что средства арт-терапии в русле гу-

манистического метода являются оптимальным вариантом помощи подросткам 

«группы риска», имеющим слабо развитое рефлексивное «Я», сложности в по-

нимании собственных переживаний, в коррекции негативного самоотношения. 

Изучив характеристику и структуру самоотношения подростков «группы 

риска», мы разработали коррекционную программу средствами арт-терапии 

(изотерапии, музыкотерапии, фототерапии), направленную на его улучшение, 

которое определило тему данного исследования. Для проверки гипотезы был 

проведен формирующий эксперимент, в ходе которого экспериментальная 

группа прошла курс занятий по разработанной программе (24 занятия 2 раза в 

неделю). Для оценки результативности программы было проведено повторное 

тестирование участников экспериментальной группы, а полученные данные 

были статистически обработаны.  

По результатам повторной диагностики изучения самоотношения по мето-

дике исследования самоотношения нами получены следующие данные: показа-

тели шкал по методике исследования самоотношения С.Р. Пантелеева (МИС) 

подростков «группы риска» на констатирующем и контрольном этапе экспери-

мента. Отмечены изменения по шкале саморуководства, самопринятия, само-

ценности, самоуверенности - показатели повысились. Средние значения имеют 

шкалы «Отраженное самоотношение», «Самообвинение». Самообвинение оста-

лось почти на прежнем уровне.  

 

Шкала самоотношения 

Экспериментальная группа  

До После Разница  

Закрытость 8, 1 6,9 -1,2  

Самоуверенность 2,3 3,4 1,1  

Саморуководство 2,4 4,4 2,0  

«Отраженное самоотношение» 2,9 3,1 0,2  

Самоценность 2,0 3,4 1,4  

Самопринятие 2,9 4,9 1,6  

Самопривязанность 7,1 7,6 0,5  

Конфликтность 7,5 7,1 -0,4  

Самообвинение 5,0 5,1 0,1  
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Рисунок 1. Показатели шкал по методике МИС подростков «группы риска» 

на констатирующем и контрольном этапе эксперимента. 
 
Изменения самоотношения в результате формирующего эксперимента сви-

детельствуют о повышении таких компонентов самоотношения, как саморуко-
водство, самоуверенность и самоценность. Данные изменения несут тенденциик  
более активной жизненной позиции, стремлению брать ответственность за свои 
поступки и уверенности в том, что собственная личность, ее характеристики и 
деятельность способны вызывать уважение окружающих, а ее уникальный внут-
ренний мир представляет большую ценность. 

Таким образом, результаты проведенного исследования подтверждают 
выдвинутую гипотезу о том, что средства арт-терапии является эффективным 
методом улучшения самоотношения у подростков «группы риска», в том числе: 

- повышения уровня самоуверенности, самоценности и самопринятия; 
 - снижения уровня самообвинения и внутренней конфликтности;  
 - повышения стремления к самопознанию и развитию. 
Разработанная программа арт-терапии может рекомендоваться для коррекци-

онно-развивающей работы с подростками, направленной на улучшение самоотно-
шения подростков, профилактику отклоняющегося и асоциального поведения. 
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СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ КАК РЕСУРСНОЕ КАЧЕСТВО 

ЗАМЕЩАЮЩЕГО РОДИТЕЛЯ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный педагогический универ-

ситет им. М. Акмуллы» (Уфа). 
 

Резюме. В статье рассмотрены основные особенности личности кандидата 
в замещающие родители. Проанализированы взаимосвязи стрессоустойчивости 
с личностными характеристиками кандидатов в замещающие родители. Иссле-
дование проводилось с 50 кандидатами в замещающие родители – 34 женщина-
ми и 16 мужчинами в возрасте от 25 до 65 лет.  

Ключевые слова: стрессоустойчивость, замещающее родительство, готов-
ность к замещающему родительству, приемная семья, ресурсы. 

 
Введение. Изучение готовности замещающей семьи к принятию ребенка, а 

также социализация ребенка в этой семье является значимым направлением ис-
следований в социальной, педагогической и семейной психологии, психологи-
ческом консультировании и смежных науках [9]. При этом традиционные се-
мейные устои и закономерности развития семьи не всегда применимы для за-
мещающей семьи. Во-первых, само появление приемного ребенка – это кризис-
ный период для супружеской пары. Во-вторых, приемный ребенок обладает 
особенностями развития, требующими от родителей дополнительных знаний, 
сил и эмоциональных ресурсов. В-третьих, частое отсутствие опыта воспитания 
собственных детей и низкая родительская компетентность становятся дополни-
тельным стрессовым фактором для родителей [6, 7].  

Воспитание приемного ребенка в замещающей семье сопряжено с трудно-
стями, главными отличительными чертами которых являются «стресс нового 
образа жизни», социально-психологическая отчужденность, обусловливающие 
возможные негативные поведенческие реакции ребенка, ухудшение атмосферы 
семейных отношений [1]. Процесс принятия ребенка в семью, адаптация семей-
ной системы, ее трансформация являются стрессогенными для всех членов се-
мьи. От способности замещающих родителей противостоять воздействию соци-
альных стресс-факторов и успешности в преодолении трудных жизненных си-
туаций, возникающих в пространстве профессиональной замещающей семьи, 
зависит психическое здоровье и развитие приемного ребенка. На этом пути од-
ним из важных составляющих является развитие стрессоустойчивости, что по-
зволит предупреждать возникновение критических ситуаций, совершенствовать 
эффективность взаимодействия родителей с ребенком [4].  

Актуальность исследования особенностей стрессоустойчивости кандида-
тов в замещающие родители обусловлена прежде всего тем, что при психолого-
педагогической подготовке данной категории лиц большое внимание уделяется 
компоненту знания взаимодействия с ребенком и меньшее значение придается 
развитию личностных качеств и характеристик личности. Стрессоустойчивость 
как ресурс замещающего родителя является фактором, отражающим психиче-
ское здоровье личности. Критериями психологического здоровья является хо-
рошо развитая рефлексия, стрессоустойчивость, умение находить собственные 
ресурсы в трудной ситуации [2], полнота эмоциональных и поведенческих про-
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явлений личности, опора на собственную внутреннюю сущность [5], самопри-
нятие и умение справляться со своими эмоциональными трудностями без ущер-
ба для окружающих, «самообъективность» как четкое представление о своих 
сильных и слабых сторонах, наличие системы ценностей, содержащих главную 
цель и придающей смысл всему, что делает человек [8].  

Целью исследования является изучение стрессоустойчивости как ресурс-
ного качества замещающего родителя. 

Организация и методы исследования. В период с сентября по декабрь 
2018 г. было проведено исследование в школе приемных родителей на базе 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный педагогический университет им. М. 
Акмуллы» с 50 кандидатами в замещающие родители – 34 женщинами и 16 
мужчинами в возрасте от 25 до 65 лет.  

Для исследования стрессоустойчивости использовалась методика опреде-
ления стрессоустойчивости и социальной адаптации Т. Холмса и Р. Раге. Для 
выявления личностных характеристик кандидатов в замещающие родители 
применялись шестнадцати-факторный личностный опросник Р. Кеттелла и ме-
тодика определения доминирующего настроения Л.В. Куликова.  

Математико-статистическая обработка полученного материала проводи-
лась при помощи программного обеспечения Microsoft Exsel 2007 и программ-
ного пакета SPSS-22 с использованием общепринятых методов вариационной 
статистики. В ходе математической обработки вычислялась средняя арифмети-
ческая величина результатов тестирования (M), t-критерий Стьюдента (крити-
ческий уровень значимости при проверке статистических гипотез в данном ис-
следовании принимали равным 0,05), корреляционный и факторный анализы. 

Изложение основного материала статьи. Результаты исследования 
стрессоустойчивости кандидатов в замещающие родители по методике 
Т. Холмса и Р. Раге представлены в табл. 1. 

Таблица 1. 
Особенности стрессоустойчивости кандидатов в замещающие родители  

Обследуемая 
группа 

Стрессоустойчивость по методике Т. Холмса, 
Р. Раге 

р 

Мужчины (n=16) 122,2+2,66 
>0,05 

Женщины (n=34) 129,6+1,96 

 
Полученные данные свидетельствуют о том, что стрессоустойчивость 

женщин незначительно выше, чем стрессоустойчивость мужчин, но не досто-
верно. Данные различия могут объясняться способом реагирования женщин и 
мужчин. Женщины более эмоциональны и коммуникабельны по своей природе, 
поэтому они способны делиться своими переживаниями и более эффективно 
противостоять стрессу.  

Для проверки гипотезы о существовании взаимосвязи между стрессо-
устойчивостью и личностными качествами кандидатов в замещающие родители 
было проведено корреляционное исследование. С помощью метода ранговой 
корреляции Спирмена были соотнесены результаты испытуемых. Результаты 
корреляционного анализа выявили положительную взаимосвязь между стрессо-
устойчивостью и фактором «покорность–доминантность» (r=0,29), это означает, 
что чем выше стрессоустойчивость, тем выше личностные характеристики – 
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доминантность, властность, неуступчивость, самоуверенность, упрямство, неза-
висимость. Следовательно, кандидаты в замещающие родители данной группы 
склонны проявить властность, независимость и данная стратегия поведения по-
вышает их устойчивость стрессу. Когда их точка зрения не разделяется, они 
стараются ее отстоять с целью достижения справедливости и поддержки собст-
венной самооценки. Описанное поведение взаимосвязано со стрессоустойчиво-
стью личности, постольку отстаивание своих интересов и границ позволяет от-
стаивать целостность своих взглядов и родительских установок. 

Факторный анализ позволил выявить качества, напрямую связанные со 
стрессоустойчивостью кандидатов в замещающие родители (табл. 2).  

Таблица 2. 
Расчетные нагрузки общих факторов  

Личностные факторы 
Фактор 

1 
Фактор 

2 
Фактор 

3 
Фактор 

4 

удовлетворенность–
неудовлетворенность жизнью  

,753    

устойчивость–неустойчивость 
эмоционального фона 

,538    

спокойствие–тревога ,638    
раскованность–напряженность ,659    
высокий–низкий тонус ,863    
доминантность  ,664   
дипломатичность  -,685   
напряженность  ,721   

конформность  ,676   
самодисциплинированность  ,570   
интеллектуальность   -,821  
самооценка   ,721  
самоуверенность   ,454  
подозрительность    -,666 

мечтательность    -,472 
самостоятельность    -,763 

Примечание: в таблице представлены показатели личностных особенно-
стей, которые имеют достоверно значимые связи со стрессоустойчивостью. 

 
Так, первый фактор имеет наибольшие нагрузки на показатели, отражаю-

щие эмоциональный фон кандидата в замещающие родители. Выявлены поло-
жительные взаимосвязи высокого уровня стрессоустойчивости с высоким тону-
сом (r=0,863), удовлетворенностью жизнью в целом (r=0,753), устойчивостью 
эмоционального фона (r=0,538), спокойствием (r=0,638), раскованностью 
(r=0,659). Следовательно, наибольшей стрессоустойчивостью будут обладать 
потенциальные родители, у которых положительный эмоциональный фон. С та-
кими людьми легче разговаривать, они готовы обсуждать любые проблемы, у 
них адекватное реагирование на текущие и возможные события жизни. Однако, 
следует помнить, что такие люди слабо реагируют на сложности не только в 
своей жизни, но и на чужие проблемы, поскольку позитивно настроенные люди 
либо не воспринимают проблем всерьез (стратегия игнорирования, отрицания), 
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либо пытаются уйти от их решения (стратегия избегания). 
Второй фактор наиболее сильно нагружают признаки, связанные со стилем 

поведения личности. Высокие положительные корреляционные связи отмечены 
с показателями: доминантность (r=0,664), дипломатичность (r=0,685), напря-
женность (r=0,721), конформность (r=0,676), самодисциплинированность 
(r=0,570). Совершенно очевидно, что система взаимоотношений родителей и 
детей в каждой семье – это уникальное образование, их взаимодействия много-
гранны и неповторимы, как каждый родитель и каждый ребенок в замещающей 
семье. Заботясь о детях, родители выстраивают собственное поведение, опреде-
ляют отношение к ним на основе своих правил и ценностей и формируют свой 
стиль поведения с ребенком.  

Третий фактор имеет отрицательную корреляцию с показателем интеллек-
туальность (r=-0,821) и положительные с самооценкой (r=0,721), самоуверенно-
стью (r=0,454). На наш взгляд, подобные личности лучше информированы, 
меньше склонны к морализаторству, выражают больший интерес к науке, неже-
ли к догмам. Более того, они готовы к нарушению привычек и устоявшихся 
традиций, им свойственна независимость суждений, взглядов и поведения. 

Четвертый фактор нагружают показатели: подозрительность, мечтатель-
ность и самостоятельность, уровни корреляции соответственно r=-0,666, r=-
0,472, r=-0,763. Подозрительность и мечтательность значительно снижают 
стрессоустойчивость кандидатов в замещающие родители. Поскольку, постоян-
но ожидая чего-то плохого от детей, сложно быть спокойным и счастливым че-
ловеком. Склонность к мечтаниям, не имеющим отношения к действительно-
сти, приводит к такому же эффекту. Самостоятельность как свойство личности, 
проявляющееся в инициативности, критичности, адекватной самооценке и чув-
стве личной ответственности за свою деятельность и поведение, наоборот, уве-
личивает стрессоустойчивость кандидатов в замещающие родители. 

Выводы: 
1. Стрессоустойчивость является важным качеством замещающего родите-

ля, обеспечивающим эффективность взаимодействия с ребенком.  
2. Высокую стрессоустойчивость потенциальных замещающих родителей 

обеспечивает следующая совокупность черт личности: эмоциональная устойчи-
вость, невозмутимость, выдержка, коммуникабельность, умение быстро ориен-
тироваться в ситуации, практичность, приспособляемость и самостоятельность. 
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Summary. The article describes the main features of the personality of the can-

didate for substitute parents. The interrelations of stress resistance with personal cha-
racteristics of candidates for substitute parents are analyzed. The study was conducted 
with 50 candidates for substitute parents – 34 women and 16 men aged 25 to 65 years.  
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О.П. Шмакова 

УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ:  

ОБЗОР ПУБЛИКАЦИЙ ПОСЛЕДНЕГО ДЕСЯТИЛЕТИЯ
3
 

ФГБНУ НЦПЗ (Москва). 
 
Резюме: проанализированы научные труды последнего десятилетия и по-

священные проблеме распространенности, клинической динамике, терапии умст-
венной отсталости у детей и подростков, социальной адаптации больных. При-
влечены сведения из баз данных PubMed, eLibrary. Из публикаций следует, что 
данные о распространенности умственной отсталости противоречивы. Исследо-
ватели сообщают о возможности отрицательной динамики расстройств. Этиопа-
тогенетические подходы к терапии умственной отсталости недостаточно разрабо-
таны, основное место в реабилитации занимает социальная адаптация пациентов. 

Ключевые слова: умственная отсталость, распространенность, терапия, со-
циальная адаптация. 

 
С точки зрения комплексного подхода в оказании помощи детям и подрост-

кам, страдающим УО, в последнее десятилетие обсуждаются: когнитивные тре-
нинги с привлечением компьютерной техники и возможностей Интернета [50], 
телесно ориентированная терапия [11], психообразовательные мероприятия с 
семьями [21]; психотерапия детей с УО [23]; семейная психотерапия [20], необ-
ходимая как родителям, воспитывающим детей с легкой умственной отстало-
стью, так и семьям, имеющим детей с более выраженными степенями УО. У ро-
дителей детей с легкой УО, согласно исследованию О.В. Михейкиной [20], выяв-
ляется повышенный уровень тревожности, обеспокоенности будущим своей се-
мьи и ребенка, чувство вины и усталость. У родителей пациентов с более выра-
женными степенями УО страдают отношения между членами семьи в связи с пе-
рераспределением родительских ролей, изменением социального статуса одного 
или обоих супругов, потерей работы, отсутствием личного времени, финансовы-
ми затруднениями, трудностями во взаимодействии со здоровыми детьми. 

В исследовании качества оказываемой помощи детям с УО, проведенном 
Ж.В. Альбицкой [1], изучившей 1886 пациентов с первичным диагнозом ЗПР, 
трансформировавшемся в дальнейшем в иные диагностические рубрики, в том 
числе УО, автор заключила, что помощь детям с умеренной УО оказывалась 
«неудовлетворительно»: больные нерегулярно получали лечение, терапия не 
учитывала сопутствующие заболевания, объем реабилитационных и психолого-
педагогических мероприятий был недостаточным. У пациентов с легкой УО де-
ло обстояло лучше и качество лечебной помощи этой группе оценено как 
«удовлетворительное». Низкое качество психиатрической помощи автор расце-
нила как предиктор формирования инвалидизирующих форм УО. 

Выводы: из публикаций последнего десятилетия следует, что данные о рас-
пространенности умственной отсталости противоречивы, имеют значение: регион 
проживания анализируемой популяции, методика проведения исследования, фак-
                                                           
3
Окончание. Начало см.: Вопросы психического здоровья детей и подростков, 2019 (19), № 3. 
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тор экологического неблагополучия. Этио-патогенетические подходы к терапии 
различных форм УО пока мало разработаны, основное место занимает социальная 
адаптация пациентов, но проблема улучшения качества жизни и повседневного 
функционирования обсуждаемых пациентов далека от разрешения. Основными со-
циальными проблемами умственно отсталых называют: трудности обучения, не-
достаточную социальную интеграцию, низкий уровень занятости во взрослом воз-
расте, бедность социальных связей, криминогенность и виктимность.  
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Summary. The scientific works that appeared during the decade: 2010-2019 were 

analyzed, devoted to the analysis of prevalence, clinical dynamics, therapy of mental re-
tardation in children and adolescents, social adaptation of patients, data from PubMed, 
eLaibrary were used. From the publications it follows that the data on the prevalence of 
mental retardation are contradictory. Researchers report the possibility of a negative dy-
namic disorder. Etio-pathogenetic approaches to the treatment of mental retardation are 
not sufficiently developed, the main place is occupied by social adaptation of patients. 
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Резюме. В обзорной статье описаны и обобщены современные научные дан-

ные об особенностях здоровья и психического развития детей, зачатых посредст-

вом экстракорпорального оплодотворения, и факторах, их обусловливающих. По-

ставлена проблема выявления вклада психологических факторов, включая семей-

ную ситуацию, психологические характеристики родителей и психотравмирующие 

ситуации, в здоровье и развитие детей раннего дошкольного возраста. 

Ключевые слова: демографические проблемы, экстракорпоральное опло-

дотворение, раннее детство, психическое развитие, здоровье. 

 

Характерная для большинства индустриально развитых стран низкая рож-

даемость стала и российской проблемой. Основными путями решения демогра-

фических проблем являются снижение смертности, повышение рождаемости. 

Количество детей напрямую связано с крепостью семейных уз. В России распа-

дался каждый четвертый брак, а в Москве - каждый второй; более чем в поло-

вине случаев это происходило после рождения первого ребенка [30]. В то же 

время 17,5% браков бесплодны, причем причины этого как биологические, так 

и психологические, связанные с дисгармоничными отношениями супругов. 

Для улучшения демографических показателей необходимо сочетание как 

социальных мер, направленных на преодоление низкого материального уровня 

жизни, так и медико-психологических мероприятий, позволяющих улучшить 

состояние репродуктивного здоровья населения, сделать доступной помощь, 

направленную на решение проблем, препятствующих деторождению [1]. Оче-

видна актуальность организация активного выявления семей, планирующих 

рождение ребенка, но столкнувшиеся с проблемами зачатия, и оказания им пси-

хологической и медицинской помощи. При этом важно учитывать, что пробле-

мы бесплодия могут быть как причиной, так и следствием дисгармоничных от-

ношений супругов. Эмоциональный стресс может быть фактором, препятст-

вующим как естественному зачатию, так и успешному лечению бесплодия [45]. 

Решая демографические проблемы, важно учесть, что меры, направленные 

на повышение рождаемости, должны касаться не только улучшения материаль-

ного благосостояния семьи, но и предоставления ее членам широких возможно-

стей получения психологической и медицинской помощи. Большую роль в этом 

могут сыграть перинатальные психологи и психотерапевты при условии, что 

они будут иметь достаточные знания в области психологии, психокоррекции и 

психотерапии семьи. Эти знания также необходимы им при решении новых 

сложнейших психологических проблем, возникающих в связи с развитием нау-
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ки, делающих явью то, что раньше считалось невозможным (например, экстра-

корпоральное оплодотворение (ЭКО), суррогатное материнство и пр.) [1]. 

В связи с растущей распространенностью бесплодия как в зарубежных стра-

нах, так и в России, применение вспомогательных репродуктивных технологий 

(ВРТ) занимает особое место в решении демографических проблем. Чаше других 

используется ЭКО) [1]. Для повышения доступности этой помощи было принято 

решение бесплатном проведении ЭКО по полису ОМС. Согласно отчету Россий-

ской ассоциации репродукции человека, в 2016 г. в России было совершено 123138 

циклов ЭКО, что на 10% превышает этот показатель 2015 г. [25]. С 2013 по 2016 гг. 

число детей, рожденных после ЭКО, увеличилось с 17569 до 30770 [25]. 

По ряду медицинских данных, при беременности, наступившей посредст-

вом ВРТ, зачатие и созревание плода происходит в условиях, значительно отли-

чающихся от физиологической нормы [4, 8, 14, 18, 24, 28], а физическое здоро-

вье рожденных детей характеризуется рядом проблем (низкая масса тела при 

рождении
 
[2, 22, 26, 52, 57], слабость иммунной системы [14, 16], малые анома-

лии развития
 
[40] и др.). В связи с этим ряд ученых выделяет этих детей как 

особую категорию и относит их к группе риска как в пре-, так и постнатальный 

период
 
[1, , 3,  12, 14, 15, 17]. Однако, по некоторым данным, доношенные дети, 

зачатые посредством ЭКО, значимо не отличаются от спонтанно зачатых, и их 

отнесение к группе риска рассматривается как необоснованное
 
[7, 11, 25]. Это 

ставит вопрос о том, является ли искусственное оплодотворение фактором рис-

ка для формирования нарушений здоровья и развития, а также о факторах, 

влияющих на здоровье детей, зачатых при помощи ЭКО. Также нужно учиты-

вать, что сам факт использования ЭКО представляет для женщин серьезную 

психологическую проблему, в связи с чем 30% пар прекращают лечение дос-

рочно, так и не справившись с психологической нагрузкой [48]. 

В исследованиях, посвященных соматическому здоровью детей, рожденных 

после ЭКО, показано, что такие дети имеют повышенный риск задержки внутриут-

робного развития [4, 17], перинатального поражения ЦНС [26], характеризуются 

незрелостью органов и систем, а также их функций [15], снижением иммунитета 

[16], высокой заболеваемостью в ранний неонатальный период [2], различными 

внутриутробными инфекциями [19] и малыми аномалиями развития [13]. Дети час-

то рождаются на раннем сроке гестации (28-32 недели) [2, 57]. Недоношенные де-

ти, рожденные после ЭКО, в отличие от недоношенных детей от спонтанной бере-

менности, имеют более стойкие неврологические нарушения, в том числе повы-

шенный риск формирования ДЦП [26] На втором полугодии жизни недоношенные 

дети после ЭКО имеют повышенные показатели дисгармоничного физического 

развития [16]. Более того, исследование семей, включенных в Датский регистр 

ЭКО, показало, что у новорожденных, зачатых спонтанно субфертильными роди-

телями, риск врожденных дефектов повышен на 29%, и этот риск возрастает до 

34%, если зачатие произошло после лечения бесплодия посредством ВРТ [38]. 

Проблема психического развития детей, зачатых при помощи ВРТ, являет-

ся недостаточно разработанной как в нашей стране, так и за рубежом, при этом 

полученные данные также являются противоречивыми. У детей от индуциро-

ванной беременности, в отличие от естественно зачатых, отмечено снижение 
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показателей общения с матерями - частоты использования вербальных и невер-

бальных средств и включенности предметных действий в общение [32]. По не-

которым данным, у таких детей наблюдается более низкий уровень интеллекта, 

менее развитые моторные навыки, отставание формирования пассивной лекси-

ки, различные поведенческие проблемы [49], а также более низкий уровень ака-

демических способностей [51, 56]. В одном из исследований были выявлены 

различия, связанные с полом ребенка: более высокий уровень когнитивных на-

рушений у девочек от индуцированной беременности, по сравнению с девочка-

ми от естественного зачатия, а также более низкий уровень когнитивных нару-

шений у мальчиков, зачатых с помощью ВРТ [50]. 

Однако, в ряде исследований, как российских, так и зарубежных, отличие 

психомоторного и неврологического развития детей, рожденных с применением 

ВРТ от детей, зачатых спонтанно, не подтвердилось [10, 22, 34, 36, 37, 41, 42, 52, 

57]. Не было обнаружено значимых особенностей речевого развития у детей, за-

чатых посредством ВРТ [22, 23]. У детей, зачатых при помощи ЭКО, не было вы-

явлено повышенного риска развития расстройств аутистического спектра [55], а 

также различных психических расстройств (кроме тикозных) [34, 36, 44]. Не вы-

явлены причинно-следственные связи между проведением ЭКО и особенностями 

развития когнитивной и поведенческой сферы детей в возрасте до 4 лет, тогда как 

степень бесплодия (время до зачатия) была отрицательно связана с когнитивным 

развитием и поведением [54]. Более того, в проведенном в Великобритании лон-

гитюдном исследовании когнитивного развития детей, зачатых посредством ВРТ, 

было выявлено, что у них в 3-летнем и в 5-летнем возрасте отмечаются более вы-

сокие показатели вербальных когнитивных способностей, чем у детей, рожден-

ных в результате естественного зачатия. Это объяснялось преимущественно осо-

бенностями родительской среды и нивелировалось к возрасту 11 лет [35]. 

По некоторым данным, даже если состояние здоровья и развитие большин-

ства новорожденных детей находится в пределах нормы, существует риск эпи-

генетических нарушений [46] и других отклонений на более поздних стадиях 

развития [41]. Для их выявления необходимо проведение комплексных лонги-

тюдных генетически информативных исследований, которые позволят выявить 

факторы риска и дефициты на каждом возрастном этапе развития. 

В ряде исследований были выявлены различные факторы, влияющие на здо-

ровье и развитие детей, рожденных с помощью ЭКО. В качестве таких факторов 

учеными рассматривались состояние здоровья матери до зачатия, характеристики 

процедуры ЭКО, особенности протекания беременности и родов. Известно, что 

характеристиками большинства женщин, проходящих лечение от бесплодия по-

средством ЭКО, являются возраст старше 40 лет, отягощенный преморбидный 

фон и осложненное течение беременности и родов [15], что в ряде исследований 

рассматривается как факторы, влияющие на отличия развития детей, зачатых при 

помощи ЭКО [39]. Выявлено повышение риска формирования задержки внутри-

утробного развития вследствие таких факторов, как поздний репродуктивный 

возраст, артериальная гипертензия у матери, объемная патология матки [30]. 

Также отмечено, что низкий гестационный возраст и низкая масса тела сопряже-

ны с возрастом матери (старше 30 лет) и вторичной формой бесплодия [26].
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Кроме того, в некоторых исследованиях была выявлена связь самой процеду-

ры ВРТ с формированием пороков развития, которые были достоверно чаще диаг-

ностированы у детей, зачатых с помощью ЭКО и микроманипуляционных методов 

[14]. Однако в других исследованиях статистически достоверного повышения час-

тоты формирования пороков развития после ИКСИ (ICSI — IntraCytoplasmic Sperm 

Injection) выявлено не было [25]. При сравнении хирургических и гормональных 

методов лечения бесплодия было показано, что дети, рожденные после хирургиче-

ского лечения бесплодия, имеют более благоприятное физическое и психическое 

развитие в течение первого года жизни, чем дети, рожденные после гормональных 

методов, включая ЭКО, которые чаще рождаются недоношенными и имеют откло-

нения в состоянии здоровья, что может быть ассоциировано с многоплодной бере-

менностью, наступившей после применения ВРТ [13]. 

Особенности протекания беременности, наступившей после ЭКО, в том числе 

многоплодной беременности, также находились в фокусе внимания исследователей 

и рассматривались в качестве предпосылки задержки внутриутробного развития и 

формирования аномалий развития. Отмечено, что дети от многоплодной беремен-

ности рождаются на раннем сроке гестации и с низкой массой тела, у них часто ди-

агностируются внутриутробные инфекции и задержка развития функций ЦНС [17]. 

При многоплодной беременности после ЭКО число детей с задержкой внутриут-

робного развития и отставанием формирования ЦНС в 3,5 раза больше, чем при 

одноплодной беременности после ЭКО и 2,5 раза больше, чем при многоплодной 

беременности, наступившей спонтанно [17]. Также было показано, что у близне-

цов, зачатых посредством ЭКО, риск преждевременного рождения, низкого геста-

ционного возраста, низкой массы тела и частоты респираторных заболеваний вы-

ше, чем у двух детей одной матери, зачатых при помощи ЭКО [53]. 

В ряде исследований было показано, что факторами риска формирования на-

рушений психического развития детей, зачатых при помощи ЭКО, являются мно-

гоплодие, недоношенность, раннее прекращение грудного вскармливания, степень 

бесплодия [54], тогда как сама процедура ЭКО не является непосредственной угро-

зой для психического развития ребенка [32]. Так, была выявлена прямая причинно-

следственная взаимосвязь между степенью бесплодия и познавательными способ-

ностями, диагностированными у детей в возрасте 4 лет [54], а также прямая отри-

цательная взаимосвязь между проблемами с зачатием и поведенческими пробле-

мами ребенка, что также опосредовалось такими характеристиками, как возраст 

матери на момент зачатия и уровень ее образования [54]. Кроме того, было показа-

но, что большое число попыток ЭКО может являться фактором риска для задержки 

когнитивного развития ребенка, при этом даже среди детей, зачатых в результате 1-

3 попыток ЭКО, число детей с нормальным уровнем развития ниже, чем среди де-

тей, зачатых спонтанно. Уровень психического развития детей, рожденных в ре-

зультате 1-3 попыток, возрастает от 1 до 3 года жизни, чего не происходит у детей, 

рожденных в результате 4-9 попыток [31]. 

Тем не менее, точно неизвестно, являются ли нарушения здоровья и разви-

тия детей, зачатых в результате ЭКО, следствием процедуры как таковой или 

обусловлены особенностями здоровья, супружеской дисгармонией и возрастом 

родителей, не способных зачать ребенка самостоятельно
 
[39, 40]. 
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Исследования психологических особенностей родителей, зачавших детей 

при помощи ЭКО, немногочисленны, включают преимущественно матерей и 

проводятся в отрыве от исследований здоровья и развития детей. 

Так, показано, что женщины, проходящие лечение посредством ЭКО, склон-

ны к импульсивности и гипертимности [12], имеют тревожные и депрессивные 

черты. При этом уровень тревоги увеличивается по мере увеличения срока беспло-

дия, а увеличение уровня депрессии значимо связано с числом неудачных попыток 

ЭКО [6, 26]. Такие женщины изначально имеют более высокий уровень эмоцио-

нального напряжения по сравнению с женщинами без проблем с зачатием [5, 6, 27]. 

У матерей недоношенных детей, рожденных от индуцированной беременности, 

выявлялись депрессивные [5, 24] и тревожные [6, 20, 24] черты. Результаты иссле-

дований показали, что родители детей, рожденных от индуцированной беременно-

сти, в большей степени способны контролировать свои эмоции [47], у них выявле-

но преобладание конструктивных мотивов беременности при повышенной озабо-

ченности своим здоровьем, а также гипертрофированный положительный эмоцио-

нальный фон беременности [12], идеализация материнства [9]. 

Таким образом, обзор данных отечественных и зарубежных исследований 

позволил выявить ряд серьезных проблем, требующих решения. К ним относят-

ся: противоречивые данные относительно наличия нарушений развития, сома-

тического и психического здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО, и фак-

торов, их обусловливающих; дефицит исследований, посвященных психиче-

скому развитию детей, зачатых в результате ЭКО; дефицит данных относитель-

но гармоничности супружеских взаимоотношений, психологических особенно-

стей отцов, и повседневных перегрузок и психотравмирующих ситуаций в 

семьях, планирующих ЭКО; недостаток комплексных лонгитюдных исследова-

ний, рассматривающих взаимосвязи между нарушениями физического развития 

и изменениями в становлении психических функций в динамике. 

С целью решения описанных проблем планируется провести комплексное 

лонгитюдное исследование психологических факторов здоровья и психического 

развития детей, зачатых посредством ЭКО, прослеживая динамику на различ-

ных возрастных этапах детства. Полученные результаты позволят разработать 

рекомендации для ранней диагностики и профилактики отклонений в психиче-

ском развитии детей, а также программы психологической помощи родителям и 

детям на каждом этапе раннего онтогенеза. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ КОГНИТИВНОГО РАЗВИТИЯ 

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, РОДИВШИХСЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭКО 
ФГБНУ Научный центр психического здоровья (Москва) 
 
Резюме. Статья посвящена обзору современных подходов к изучению пси-

хического развития детей и подростков, появление на свет которых связано с 
процедурой ЭКО. Показано, что значительная часть исследований в проблема-
тике ЭКО, посвящена специфическим вопросам акушерства и гинекологии, а 
психологическая составляющая касается в основном вопросов перинатальной 
психологии, среди них мотивация и здоровье женщин, оценка раннего развития 
ребенка, зачатого с помощью ЭКО, вопросы дифференциации последствий 
процедуры ЭКО и других «вредностей» перинатального и постнатального пе-
риода, например, внутриутробной гипоксии, особенностей развития при много-
плодной беременности и т. п. Обобщен опыт оценки психического развития де-
тей и подростков, рожденных с помощью ЭКО в отношении их речевого разви-
тия, школьной успеваемости и некоторых других.  

Ключевые слова: ЭКО, дети и подростки, психическое и когнитивное раз-
витие, IQ, успешность школьного обучения, материнство. 

 
Актуальность и история вопроса. В настоящее время статистика детей, 

появившихся на свет с помощью ЭКО такова: около 2% - дети, рожденные в 
США, более 2% в Великобритании и почти 4% в Дании и Финляндии, 1 на каж-
дые 25 детей в Австралии и др. [9, 49]. В 2016 г. после процедуры ЭКО в России 
родилось 22 396 детей, и цифры увеличиваются год от года [10].  

В последние годы вышло несколько отечественных обзоров, посвященных 
проблеме развития детей, рожденных с помощью ЭКО (далее дети-ЭКО) или 
других высокотехнологичных (вспомогательных) репродуктивных технологий 
(ВРТ, далее дети-ВРТ) [1, 14, 16, 24, 26]. В зарубежных исследованиях отмеча-
ется изменение фокуса исследований в интересующем нас контексте когнитив-
ного развития детей, рожденных с помощью ЭКО. Всплеск работ по этой тема-
тике относился к концу 90-х–началу 2000-х годов при устойчиво сохраняющем-
ся в настоящее время дифференцированном интересе к особенностям процеду-
ры ЭКО, состоянию матери и т. д. [2, 27, 34, 46, 48, 54, 55]. 

Основные направления исследования проблемы применения ЭКО и 
ВРТ. Исследования проблемы ЭКО ведутся около40 лет. Вначале работы были 
преимущественно направлены на физическое и психическое здоровье матери, 
длительность периода бесплодия, готовность к материнству, стрессоустойчи-
вость, тревожность и т. п. [6, 7, 8, 20, 24, 27]. В фокусе внимания были успеш-
ность самой процедуры, риск акушерских перинатальных осложнений, оценка 
жизнеспособности, соматического здоровья и психического развития детей в 
раннем возрасте, особенности взаимодействия с ними матерей [6, 22, 26, 29, 33, 
44, 53, 55]. По мере того, как количество таких детей увеличивалось и в возрас-
тном аспекте они становились старше, в поле зрения исследователей и практи-
ков попали новые вопросы, связанные с особенностями не только физического, 
но и психического, а в дальнейшем и когнитивного развития детей-ЭКО [22, 25, 
26, 36, 38, 48, 50, 51, 58, 59]. Сама процедура ЭКО, как правило, считается безо-
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пасной. В некоторых странах она оплачивается государством, в других нет. В 
России с 2013 г. ЭКО финансируется в рамках ОМС [21]. 

Исследования выявили спектр легко определяемых рисков для детей-ЭКО. 
Сравнение детей-одиночек и полиплодных вариантов детей-ЭКО с детьми, зача-
тыми спонтанно, выявляет эти риски - неблагоприятные перинатальные исходы, 
некоторые врожденные дефекты и т. п. [38]. Причина неблагоприятных последст-
вий остается недостаточно изученной. Анализируя контролируемые исследова-
ния, Ludwig A.K. et al. пришли к выводу, что большая часть результатов в этой 
области противоречива [47]. Данные, указывающие на нарушения развития де-
тей-ЭКО, необходимо дифференцировать с другими состояниями, определяемы-
ми нарушениями протекания беременности и родов, например, недоношенностью 
[12, 37, 60].Необходимо учитывать фактор субфертильности, который есть у мно-
гих родителей, прибегающих к ЭКО. В ряде работ утверждается, что именно этот 
фактор, а не сама процедура ЭКО, влияет на когнитивное и поведенческое разви-
тие детей-ЭКО [32, 52, 58]. Остается открытым вопрос о фертильной способности 
мужчин и ее влиянии на психофизиологические и неврологические и другие ис-
ходы популяции детей-ЭКО и детей-ВРТ [9, 41, 57]. Особое внимание уделяется 
количеству попыток ЭКО, что важно и для последующего когнитивного разви-
тия. Существенное отличие в познавательном развитии на первом году жизни на-
ступает у детей, зачатых в результате более чем трех попыток ЭКО [1, 14, 43]. 

Значение имеет фактор многоплодной беременности. В ряде работ отмеча-
ется, что многоплодию сопутствует высокая частота внутриутробных инфек-
ций, геморрагические и гематологические нарушения, врожденные аномалии 
развития, относительный риск которых составляет 1,3-2,0 раза по сравнения с 
естественными беременностями. Выявляются хромосомные и генетические на-
рушения. Недоношенность, синдром задержки развития плода, перинатальная 
смертность - все это может повлечь за собой нарушенное постнатальное, в том 
числе когнитивного развитие ребенка.[3, 50, 63]. 

В работах, посвященных физическому развитию детей-ЭКО, сравниваются 
антропометрические показатели. Есть данные когортных исследований [9, 31, 42, 
43, 44] об отставании в физическом развитии детей-ЭКО от нормы, однако это от-
ставание нивелируется к 5-летнему возрасту. Также упоминаются риски пороков 
развития, связанные с генетическими особенностями родительской пары, и даже 
риски развития онкологических заболеваний [9, 34, 46]. Согласно мнению родите-
лей и учителей, у детей, рожденных с помощью ЭКО, имеется относительный риск 
депрессивного и замкнутого поведения. Есть данные о негативных неврологиче-
ских и психосоматических последствиях у детей-ЭКО и детей-ВРТ, в частности, о 
повышении более чем в 4 раза риска заболевания детским церебральным парали-
чом, двигательной расторможенностью. Увеличена частота расстройств аутистиче-
ского спектра (РАС) и синдрома гиперактивности и дефицита внимания (СДВГ) в 
младшем возрасте, задержек речевого развития [2, 36, 39, 40, 41, 44, 64]. С другой 
стороны, исследования проведенные на выборке детей с СДВГ в школьном возрас-
те, не находят различий частоты встречаемости синдрома у детей зачатых естест-
венным путем, и детей-ВРТ и детей-ЭКО. Ряд ученых указывает на то, что успе-
ваемость детей-ЭКО и детей-ВРТ в школе и их социальное развитие выше, ассо-
циируя это с более высоким уровнем образования родителей [33, 35, 61, 62]. 

Во многих исследованиях, посвященных проблеме ЭКО, на первый план 
выдвигается здоровье матери, а также ее личностно-психологические особенно-
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сти, в частности мотивация, как предикторы психического и физического бла-
гополучия детей-ЭКО [24, 26, 27, 29, 41]. Матери детей-ЭКО отличаются высо-
ким уровнем образования и социальным статусом, отягощенным акушерско-
гинекологическим анамнезом, поздним репродуктивным возрастом (старше 35 
лет). Последние два параметра увеличивают риски нарушений развития у ре-
бенка. Выделенные факторы сочетаются с такими психологическими характе-
ристиками, как повышенная тревожность, гипертимия, амбициозность, тревож-
ное отношение к беременности, эйфорическое к родам, тревожное и амбива-
лентное отношение к ребенку и излишняя концентрация на нем [13, 29]. Нега-
тивная стигматизация бесплодия ассоциируется с психологическим неблагопо-
лучием женщины, а лечение бесплодия само по себе является стрессовой ситуа-
цией [17, 19]. В отечественных исследованиях выявлено, что у женщин, стра-
дающих бесплодием, наблюдается значительная частота встречаемости комор-
бидных психических расстройств, которые взаимосвязаны со стрессогенным 
воздействием [19]. В основном это тревожные и депрессивные расстройства. 
Тревожные расстройства, психическая дизадаптация приводят к риску отрица-
тельного результата ЭКО. Важное значение имеет мотивация матерей, опреде-
ляющая отношение к рождению ребенка и его дальнейшее развитие. Так, отме-
чено наличие большего количества поведенческих проблем у «незапланирован-
ных» и нежелательных детей по сравнению с «запланированными» сверстника-
ми, рожденными с применением ЭКО [41]. Отмечается что у женщин, зачавших 
с помощью ЭКО, наблюдается снижение материнской компетенции по сравне-
нию со спонтанно зачавшими матерями (снижение чувствительности, отзывчи-
вости, субъективно-ориентированного отношения к ребенку и др.). По некото-
рым данным у детей-ЭКО, наблюдается снижение показателей общения с мате-
рями (прежде всего частоты использования вербальных и невербальных 
средств) [26, 29]. Было показано, что у женщин, зачавших посредством ЭКО по 
сравнению с теми, кто зачал спонтанно, чаще отмечаются изменения субъек-
тивного переживания беременности, например, игнорирование шевелений ре-
бенка во время беременности, а рождение ребенка существенно влияет на по-
следующее изменение их жизни [26]. Спонтанно зачавшие матери имеют более 
реалистичные представления об актуальных возможностях и способностях сво-
их детей и предъявляют к ним адекватные требования, тогда как матери, зачав-
шие посредством ЭКО, чаще предъявляют к детям неадекватные их возрасту 
требования и имеют более высокие ожидания от своих детей, т. е. налицо свое-
образие диадных отношений по сравнению с отношениями в диаде мать-
ребенок в случае естественного зачатия ребенка [26, 29]. В других обзорах [24, 
57] здоровье матери выступает как «системный феномен, представленный 
взаимосвязями репродуктивного, соматического, психического и психологиче-
ского компонентов» [23]. В целом выделяется важная роль медико-психолого-
социальной поддержки матери на этапах лечения бесплодия. Это касается и су-
губо медицинских, в том числе эндокринологических исследований [13]. 

Собственно исследований когнитивного развития детей-ЭКО относительно 
немного, а в проведенных исследованиях были ограничены объем выборки, время 
наблюдения, отсутствовали подходящие контрольные группы. Есть вопросы и к 
инструментам оценки когнитивного развития [31, 53, 54, 55, 61, 62]. Большинство 
исследований влияния ЭКО на развитие когнитивной сферы было проведено на де-
тях младенческого возраста (до 1 г.). В них не выявлено риска серьезных когнитив-
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ных нарушений, таких как умственная отсталость, у детей-ЭКО по сравнению с 
детьми, зачатыми естественным путем [4, 16, 25, 36, 39, 56]. Однако есть исследо-
вания, в которых этот риск отмечается [57]. Имеются данные о замедленности ког-
нитивного развития у близнецов детей-ЭКО по сравнению с группой синглетонов 
ЭКО [54]. Сходные результаты были получены в обширном исследовании (434 ре-
бенка-ЭКО, из которых 262 от одноплодной беременности), где основным небла-
гоприятным фактором, влияющим на состояние здоровья детей-ЭКО, служит мно-
гоплодие и связанная с ним недоношенность, а не иные факторы [15]. 

Наиболее крупные зарубежные исследования долгосрочных последствий 
ЭКО были направлены на изучение когнитивных функций у детей с использова-
нием стандартизированных тестов. На большой выборке (свыше 700 детей от 3 до 
11 класса) показано, что дети-ЭКО имеют высокие результаты по тестам школь-
ной успеваемости [48]. Исследование было проведено в Америке на местной по-
пуляции с помощью опросников, рассылаемых родителям и сбора данных по 
двум стандартизированным тестам (ITED - Айова-тест достижений в образовании 
и ITBS – Айова-тест базовых навыков). Были выявлены дополнительные факто-
ры, влияющие на школьную успеваемость: уровень образования родителей, воз-
раст матери, развод и др. Криоконсервация, продолжительность культивирования 
эмбрионов и метод осеменения не влияли на оценки успеваемости. В некоторых 
публикациях приводятся данные о превышении популяционной нормы по когни-
тивному развитию у детей-ЭКО [20, 24]. Тем не менее ряд исследований, демон-
стрирующих изменения в импринтинге генов в культуре эмбрионов «in vitro», 
вызывают озабоченность и поднимают вопрос о влиянии самого процесса ЭКО 
на последующее когнитивное развитие детей [23, 49]. 

В современной российской науке работы проводятся в многопрофильных на-
учных центрах (университетах), в специализированных центрах перинатального 
профиля. В отечественных исследованиях клинико-психологическая проблематика 
ЭКО в последние годы традиционно связана с состоянием матери и ее психиче-
ским здоровьем, качеством жизни, успешностью материнства и пр., но также и с 
оценкой своеобразия – нормативности психического и физического развития етей-
ЭКО. В последнем случае чаще всего, как и в зарубежных работах, анализирова-
лось самое ранее развитие ребенка. Особое внимание уделялось самой процедуре 
ЭКО, особенностям бесплодия пары, факторам вредности, отношения к беремен-
ности и материнству, доношенности-недоношенности новорожденных, одно- или 
многоплодности, общей оценке интеллектуального, психомоторного и психоэмо-
ционального развития [4, 5, 6, 8, 13, 19, 27, 28, 29]. Работы по оценке особенностей 
психосексуального развития детей-ВРТ смогли выявить лишь единичные случаи 
нарушения полового развития и сексуального дизонтогенеза [11]. 

Вопросам собственно когнитивного развития внимания уделялось недоста-
точно, отдельно анализировались развитие речи. Так, отмечается, что у детей-
ЭКО выявлены нарушения в речевой и эмоциональной сферах, которые не уст-
раняются без специального коррекционного воздействия [12, 18]. Наблюдается 
задержка темпов речевого развития, лексико-грамматических категорий речи, 
связной речи, полиморфное нарушение звукопроизношения. В эмоциональной 
сфере выявлены высокие показатели тревожности, импульсивности, эмоцио-
нально-волевой незрелости, трудности адаптации в социуме.  

Заключение. Приведенные данные отражают противоречивую картину: со-
гласно одним исследованиям ЭКО и другие ВРТ имеют определенное негативное 
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влияние на когнитивное развитие ребенка, согласно другим – такого негативного 
влияния нет, своеобразие и дефицитарность развития определяются общими фак-
торами для детей с естественными формами зачатия и детей-ЭКО и детей-ВРТ. 

Можно выделить ряд методических и методологических ограничений, 
присущих проанализированным источникам. В общем виде можно представить 
следующие «узкие» места современных работ по изучению различных проявле-
ний и последствий технологий ЭКО и ВРТ в отдаленной перспективе: 

малые выборки респондентов, хотя в настоящее время этот аспект пре-
одолевается, а за рубежом проводятся и когортные исследования; 

субъективность при сборе данных и их интерпретации, которая остается, 
несмотря на требования современной доказательной науки; 

не бесспорность выбранных стандартизированных тестов (трудно найти 
адекватные для разных стран и возрастов единые диагностические и психомет-
рические средства); 

возрастные ограничения - проведение большинства исследований на де-
тях младенческого и младшего возраста, что не позволяет рассмотреть особен-
ности развития и формирования познавательных функций в возрастном аспекте; 

определенная узость методических подходов и малое количество мульти-
дисциплинарных исследований.  

В плане исследования нейрокогнитивного благополучия детей-ЭКО суще-
ственный вклад в разрешение проблемы может внести современный нейропси-
хологический подход и нейропсихологические методы исследования. Постро-
енный на принципах качественного синдромного анализа нарушений психиче-
ской деятельности нейропсихологический метод исследования позволяет в наи-
большей степени раскрыть механизмы, лежащие в основе этих нарушений. В 
отношении последующего когнитивного развития имеют значение, с нашей 
точки зрения, следующие аспекты: 

нежелательные последствие многоплодных ЭКО (гипоксия, малый вес, 
недоношенность и т. п.), которые требуют дифференцирования с другими отя-
гощениями акушерского анамнеза; 

количество процедур подсадки; 
особенности материнского поведения «пожилых» матерей, изменения в 

функционировании диады «мать-ребенок» 
образовательный уровень и социальный статус семей, где родились и 

воспитываются дети ЭКО; 
учет генетических рисков (наследственных и мутационных) 
некоторые другие. 
Как следует из обзора, большинство исследований проведены изолирован-

но медиками-педиатрами, неврологами, педагогами, психологами, логопедами, 
изучающими последствия ЭКО для психического развития ребенка. 

Тема когнитивного развития, безусловно, может быть связана и с другими 
областями науки. К сожалению, широкое мультидисциплинарное исследование 
данного контингента встречается крайне редко, при этом имеет свои ограничения 
и методологические трудности [23]. Особый интерес представляет комплексное 
изучение психических, нейропсихологических, психофизиологических и имму-
нологических параметров развития детей в целом и когнитивного развития в ча-
стности в широком возрастном диапазоне (от 3 до 15 лет). Использование лучших 
зарубежных традиций и отечественных представлений о качестве когнитивного 
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развития и его видах (онтогенез и дизонтогенез), технологии иммунологического, 
нейрофизиологического и нейропсихологического обследования, нейроиммуно-
тест – все это позволит получить широкий спектр феноменов развития детей, за-
чатых с помощью ЭКО, рассмотренных в мультидисциплинарном ключе. 
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Summary.The article is devoted to a review of modern approaches to the study of 

the mental development of children and adolescents, the birth of which is associated 
with the IVF procedure. It has been shown that a significant part of research in IVF is-
sues, is devoted to specific issues of obstetrics and gynecology, and the psychological 
component mainly concerns issues of perinatal psychology, among them the motivation 
and health of women, an assessment of the early development of a child conceived us-
ing IVF, issues of differentiating the consequences of the IVF procedure and other 
«harmfulnesses» of the perinatal and postnatal period, for example: intrauterine hypox-
ia, developmental features in multiple pregnancy, etc. The experience of assessing the 
mental development of children and adolescents born with help IVF in relation to their 
speech development, school performance, and some others is summarized. A variant of 
a new direction of research is proposed, associated with a multidisciplinary approach 
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